Estudio sobre los perfiles antropométrico, motor y funcional, de escolares de ambos sexos en edades de 10-16 años y su relación con los procesos de formación deportiva en el municipio de Ansermanuevo, Valle del Cauca [recurso electrónico] by Hernández Vásquez, Luis Alfonso
ESTUDIO SOBRE LOS PERFILES ANTROPOMÉTRICO, MOTOR Y 
FUNCIONAL, DE  ESCOLARES DE AMBOS SEXOS  EN EDADES DE 10-16  
AÑOS Y SU RELACIÓN CON LOS PROCESOS DE FORMACIÓN  DEPORTIVA 
EN EL MUNICIPIO  DE ANSERMANUEVO, VALLE DEL CAUCA
LUIS ALFONSO HERNÁNDEZ VÁSQUEZ
UNIVERSIDAD DEL VALLE
INSTITUTO DE EDUCACIÓN Y PEDAGOGÍA
ÁREA DE EDUCACIÓN FÍSICA Y DEPORTES
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN,  ÉNFASIS EN  FISIOLOGÍA DEL DEPORTE
PROGRAMA 7407
SANTIAGO DE CALI 
2011
ESTUDIO SOBRE LOS PERFILES ANTROPOMÉTRICO, MOTOR Y 
FUNCIONAL, DE  ESCOLARES DE AMBOS SEXOS  EN EDADES DE 10-16  
AÑOS Y SU RELACIÓN CON LOS PROCESOS DE FORMACIÓN  DEPORTIVA 
EN EL MUNICIPIO  DE ANSERMANUEVO, VALLE DEL CAUCA
LUIS ALFONSO HERNÁNDEZ VÁSQUEZ
Proyecto de investigación para optar el titulo de 
Magister en Educación con Énfasis en Fisiología del Deporte
DIRECTOR:
JAIME CRUZ CERÓN (Ph. D)
UNIVERSIDAD DEL VALLE
INSTITUTO DE EDUCACIÓN Y PEDAGOGÍA
ÁREA DE EDUCACIÓN FÍSICA Y DEPORTES
MAESTRÍA EN EDUCACIÓN,  ÉNFASIS EN  FISIOLOGÍA DEL DEPORTE




A mi padre y a mi madre por su enseñanza y amor; por su herencia: 
mi educación.
A mis hermanos por ser cada día fuente de mi inspiración y 
motivación para superarme y así poder luchar para que la vida nos 
depare un futuro mejor.
AGRADECIMIENTOS
Al señor Jesucristo, mi señor y Dios, por mostrarme el camino correcto de la vida.
Al Dr. Jaime cruz Cerón, quien con su sencillez y sabios conocimientos logro orientar de 
forma muy profesional y objetiva este trabajo.
Al Dr. Jaime Humberto Leiva Deantonio, por sus consejos y por compartir 
desinteresadamente  sus sabios conocimientos.
Al Dr. Misael Rivera Echeverri. Por sus amplios conocimientos y los aportes a hechos a la 
investigación.
A la Dra. Elena Konovalova.  Por sus amplios conocimientos y los aportes a hechos a la 
investigación.
A Liliana Marulanda Por el apoyo incondicional y el ejemplo de esfuerzo y superación
INDICE GENERAL
                                                                                                                                         Pág.                                                    
RESUMEN
INTRODUCCIÓN                                                                                                            15
CAPITULO I                                                                          
1.  REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA…………………………………………………...   18
1.1. Particularidades del desarrollo físico en jóvenes de ambos sexos, en edades de 10-16 
años.…………………………………………………………………………………….    18
1.1.1. Talla……………………………………………………………………………..   22
1.1.2. Peso……………………………………………………………………………..    25
1.1.3. Perímetro del tórax normal……………………………………………………...   27
1.1.4. Tejido graso……………………………………………………………………..    27
1.2. Particularidades del desarrollo motor en jóvenes de ambos sexos,  en edades de 10-16 
años……………………………………………………………………………………...  29
1.2.1.  Cualidades motrices...…………………………………………………………… 31
1.2.1.1.  La resistencia…………………………………………………………………... 33
1.2.1.2.  La fuerza……………………………………………………………………….. 34
1.2.1.3.  La velocidad…………………………………………………………………… 38
1.2.1.4. La flexibilidad………………………………………………………………….. 39
1.3. Particularidades del estado funcional en jóvenes de ambos sexos,  en edades de 10-16 
años………………………………………………………………………………………  42
1.3.1 Consumo de oxigeno……………………………………………………………… 42
1.4. Concepto de edad biológica y su relación con el desarrollo físico, motor y el estado  
funcional de los jóvenes de ambos sexos en edades de 10 a 16 años……………………  45
1.5. Concepto de periodos sensitivos durante la ontogénesis……………………………. 50
1.5.1. Periodos sensitivos en el desarrollo de las cualidades motoras………………….. 50
1. 6.  Selección deportiva y características modelo……………....................................  51
1.6.1. Características modelo…………………………………………………………….. 52
1.6.2. Talento deportivo…………………………………………………………………..  52
   
CAPÍTULO II
OBJETIVOS, MÉTODOS Y ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN…….. 56
2.1. OBJETIVO GENERAL…………………………………………………………….  56
2.1.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS……………………………………………………..   56
2.2. DISEÑO METODOLÓGICO. ……………………………………………………..  56
2.2.1. TIPO DE ESTUDIO……………………………………………………………… 56
2.2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA…………………………………………………….. 57
2.2.3. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS…………………………………………….. 57
2.2.3.1 Variable morfológica……………………………………………………………. 58
2.2.3.1.1. Talla…………………………………………………………………………... 58
2.2.3.1.2.  Peso…………………………………………………………………………...  58
2.2.3.1.3. Perímetro normal del tórax……………………………………………………  59
2.2.3.1.4 Porcentaje de grasa……………………………………………………………. 59
2.2.3.2.   Variable función  motora……………………………………………………… 60
2.2.3.2.1. Velocidad de desplazamiento………………………………………………… 60
2.2.3.2.2. Velocidad de reacción………………………………………………………… 61
2.2.3.2.3.  Fuerza………………………………………………………………………… 61
2.2.3.2.4.  Resistencia aeróbica 500 Metros…………………………………………….. 62
2.2.3.2.5.  Flexibilidad…………………………………………………………………... 62
2.2.3.3.    Variable funcional…………………………………………………………….. 62
2.2.3.4.    Maduración sexual……………………………………………………………. 63
2.2.4 ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN…………………………………… 65
2.2.5 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO………………………………………………... 66
CAPÍTULO III
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN Y SU DISCUSIÓN……………………. 67
3.1 Cambios en el desarrollo físico……………………………………………………… 67
3.1.1. Peso……………………………………………………………………………….. 67
3.1.2. Talla……………………………………………………………………………….. 70
3.1.3. Perímetro del tórax………………………………………………………………... 72
3.1.4. Porcentaje de grasa………………………………………………………………... 72
3.2  Cambios en el desarrollo motor…………………………………………………….. 73
3.2.1. Velocidad…………………………………………………………………………. 73
3.2.2. La fuerza…………………………………………………………………………... 76
3.2.3. La flexibilidad…………………………………………………………………….. 79
3.2.4. La resistencia……………………………………………………………………...  79
3.3 Cambios en el estado funcional…………………………………………………….. 70
3.4 Influencia de la edad biológica sobre el desarrollo físico, motor y funcional……… 82
3.5 Periodos sensitivos de las cualidades motrices……………………………………... 88
3.6 Tablas del desarrollo físico y la función motora de los escolares de 10-16 años  que nos 





                                                                                                                                  Pág. 
Tabla 1. Influencia genética y ambiental sobre algunos índices morfo-funcionales y 
motores del ser humano…………………………………………………………............  32
Tabla 2. Factores determinantes de la perspectiva de los deportistas jóvenes………… 53  
Tabla 3.  Distribución por, edad y sexo de la población………………………………..  57
Tabla 4. Variables, indicadores y técnica de control empleadas en el estudio…………. 64
Tabla 5. Valores de  los principales índices antropométricos escolares Ansermenses de 
ambos sexos de 10 a 16 años……………………………………………………………. 68
Tabla 6. Valores de los principales índices motores, escolares Ansermenses de ambos 
sexos en edades de 10 a 16 años…………………………………………………………. 75
Tabla 7. Valores de algunos  índices motores  y funcionales, escolares Ansermenses de 
ambos sexos en edades de 10 a 16 años…………………………………………………. 81
Tabla 8. Relación de algunos índices antropométricos y motores con la maduración 
biológica, escolares del género femenino en edades de 12 y 13 años…………………… 84
Tabla 9. Periodos sensitivos de las cualidades motoras de los escolares Ansermenses 
hombres en edades de 10 a 16 años……………………………………………………… 89
Tabla 10. Periodos sensitivos de las cualidades motoras de los escolares Ansermenses 
hombres en edades de 10 a 16 años……………………………………………………… 89
LISTA DE FIGURAS /GRAFICOS 
                                                                                                                                      Pág.
Grafica 1.  Talla de los escolares colombianos por grupos etarios, en estudios realizados en 
diferentes ciudades del país. (Datos de diferentes autores)……………………………..  24
Grafica 2. Desarrollo de las cualidades físicas básicas en el transcurso de la vida en el 
hombre sedentario sano (Manfred Grosser)…………………………………………….  30
Grafica 3. Salto de longitud, de los escolares colombianos (mujeres) por grupos etarios, en 
estudios realizados en diferentes ciudades del país. (Datos de diferentes 
autores)………………………………………………………………………………….. 37
Grafica 4. Tendencia de crecimiento de la talla, el peso y el perímetro de la caja toráxica, y 
sus diferencias por edades del género femenino……………………………………….. 69
Grafica 5. Tendencia de crecimiento de la talla,  el peso y el perímetro de la caja toráxica  
y sus diferencias por edades del género masculino…………………………………….. 71
Grafica 6. Promedios observados del porcentaje de grasa por edades de ambos 
géneros…………………………………………………………………………………… 73
Grafica 7. Promedios observados de  la velocidad en 20 metros  por edades de ambos 
géneros………………………………………………………………………………….. 74
Grafica 8. Promedios observados de  la velocidad en 30 metros  por edades de ambos 
géneros…………………………………………………………………………………. 74
Grafica 9. Promedios observados de  la   potencia de piernas por edades de ambos 
géneros………………………………………………………………………………….. 76
Grafica 10. Promedios observados de  la potencia de brazos  por edades de ambos 
géneros………………………………………………………………………………….. 77
Grafica 11. Análisis comparativo del salto de longitud ( ), de los escolares colombianos 
hombres por grupos etarios, en estudios realizados en diferentes ciudades del 
país………………………………………………………………………………………. 78
Grafica 12. Promedios observados de  la resistencia aeróbica  por edades de ambos 
géneros…………………………………………………………………………………... 80
Grafica 13. Promedios observados de  la frecuencia cardiaca en reposo por edades de 
ambos géneros…………………………………………………………………………… 82
Grafica 14. Promedios de observación para las variables edad cronológica y biológica 
género masculino……………………………………………………………………….... 83
Grafica 15. Talla  escolares hombres de la misma edad cronológica pero diferente en los 
niveles de maduración biológica……………................................................................  85
Grafica 16. Peso  escolares hombres de la misma edad cronológica pero diferente en los 
niveles de maduración biológica………………………………………………………… 85
Grafica 17. Salto promedio de escolares hombres de la misma edad cronológica pero 
diferente en los niveles de maduración biológica……………………………………….. 86
Grafica 18. Talla promedio de  escolares hombres de distinta  edad cronológica y la misma 
edad biológica……………………………………………………………………………. 87
Grafica 19. Peso promedio de  escolares Ansermenses de distinta  edad cronológica y la 
misma edad biológica……………………………………………………………………. 87
Grafica 20. Salto de longitud promedio de  escolares hombres de distinta  edad cronológica 
y la misma edad biológica……………………………………………………………….. 88
LISTA DE ANEXOS
                                                                                                                                           Pág.
Anexo 1. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares hombres 10 años….   114
Anexo 2. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares hombres 11 años….   115
Anexo 3. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares hombres 12 años…    116
Anexo 4. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares hombres 13 años….   117
Anexo 5. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares hombres 14 años….   118
Anexo 6. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares hombres 15 años….   119
Anexo 7. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares hombres 16 años….   120
Anexo 8. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares mujeres 10 años….    121
Anexo 9. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares mujeres 11 años….    122
Anexo 10. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares mujeres 12 años….  123
Anexo 11. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares mujeres 13 años….  124
Anexo 12. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares mujeres 14 años….  125
Anexo 13. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares mujeres 15 años….  126
Anexo 14. Tabla para la evaluación del  desarrollo físico escolares mujeres 16 años….  127
Anexo 15. Tablas de evaluación de la prueba de 20 metros escolares hombres de 10 a 16 
años……………………………………………………………………………………… 128
Anexo 16. Tablas de evaluación de la prueba de 20 metros escolares mujeres de 10 a 16 
años……………………………………………………………………………………… 128
Anexo 17. Tablas de evaluación de la prueba de salto de longitud escolares hombres de 10 
a 16 años………………………………………………………………………………… 129
Anexo 18. Tablas de evaluación de la prueba de salto de longitud escolares mujeres de 10 a 
16 años…………………………………………………………………………………..  129
Anexo 19. Tablas de evaluación de la prueba de lanzamiento de balón medicinal de un 
kilogramo escolares hombres de 10 a 16 años………………………………………….   130
Anexo 20. Tablas de evaluación de la prueba de lanzamiento de balón medicinal de un 
kilogramo escolares mujeres de 10 a 16 años…………………………………………     130
Anexo 21. Tablas de evaluación de la prueba de 500 metros escolares hombres de 10 a 16 
años……………………………………………………………………………………     131
Anexo 22. Tablas de evaluación de la prueba de 500 metros escolares mujeres de 10 a 16 
años…………………………………………………………………………………….   131
RESUMEN
Es de gran relevancia para cualquier proceso pedagógico de la Educación Física y el 
Entrenamiento deportivo, conocer las leyes que rigen el proceso de crecimiento y 
desarrollo  de los niños y adolescentes de ambos sexos.  El objetivo de este estudio fue 
determinar el perfil antropométrico, motor y funcional de los escolares de ambos sexos 
pertenecientes a la ciudad de Ansermanuevo, con el fin de dar un fundamento científico a 
los procesos de selección y orientación deportiva. En la cual se utiliza  un tipo de estudio 
descriptivo, de carácter exploratorio y de corte transversal.
Para lograr dicho objetivo planteamos tareas orientada a: estudiar los  cambios del 
desarrollo físico, motor y funcional que acontece con la edad de los escolares de ambos 
sexos  de 10-16 años, comparando los resultados de ambos sexos; determinar los periodos 
sensitivos en el desarrollo motor y la influencia de la edad biológica sobre el nivel de 
desarrollo físico, motor; elaborar tablas del desarrollo físico y de la condición física de los 
escolares que nos permitan una correcta selección y orientación deportiva y dar 
recomendaciones prácticas a los profesores de educación física y a los entrenadores de los 
diferentes deportes, con el propósito de mejorar su trabajo pedagógico en los centros 
deportivos y educativos.
Se evaluaron n = 447 escolares de ambos sexos en edades de 10 a 16 años, n = 218 
varones y n = 259 mujeres, matriculados en la Institución Educativa Santa Ana de los 
Caballeros, del área urbana del municipio de Ansermanuevo, Valle del Cauca. Se midieron 
variables informativas del desarrollo físico, como peso, talla, perímetro de la caja torácica 
y los pliegues del tríceps, bíceps, subescapular y suprailiaco; del desarrollo motor: 
Velocidad de desplazamiento y de reacción, fuerza en tren inferior y superior, resistencia 
aeróbica y flexibilidad; del estado funcional: Frecuencia cardíaca en reposo y después del 
ejercicio; de la edad biológica: Caracteres sexuales secundarios.
Los mayores incrementos en la edad biológica coinciden con los mayores aumentos en 
algunos índices antropométricos en ambos géneros (Talla, el peso, Perímetro normal del 
tórax), y motores en el género masculino (carreras de velocidad, salto de longitud, 
lanzamiento, carrera de resistencia). Esto nos permite concluir que es marcada la 
influencia de la edad biológica sobre los niveles de desarrollo físico y la función motora en 
los escolares. De otro lado, la tabla de calificación permite contar con criterios específicos 
para evaluar e identificar las características más relevantes de los jóvenes de ambos sexos, 
que participan en la clase de educación física o que transitan por un  proceso de formación 
deportiva.




Los procesos pedagógicos en la educación física y la definición de la práctica deportiva en 
niños y adolescentes  en el municipio de   Ansermanuevo se han caracterizado por falta de 
rigurosidad, ya que la conformación de seleccionados municipales ha venido haciéndose
más por las inclinaciones vocacionales de los jóvenes que por una orientación científica que 
identifique las mejores posibilidades de desempeño competitivo; de igual manera los
profesores de educación  física, monitores  y entrenadores, en su quehacer pedagógico  
aplican  cargas de trabajo y tareas motoras sin tener en cuenta los niveles de maduración 
sexual y periodos sensitivos, basándose solamente en la edad cronológica. Esta falta de 
rigurosidad y el trabajar únicamente con edades cronológicas, y sin tener en cuenta los 
periodos sensitivos ha impedido conocer verdaderos potenciales morfológicos y motor-
funcionales que posibiliten obtener perfiles de desempeño desde las tempranas edades con 
el fin de optimizar y racionalizar los procesos  de la educación física y del entrenamiento 
obteniendo mejores  logros y resultados deportivos. Por esta razón es de gran importancia
para el municipio y el país evaluar las características morfofuncionales y motoras de la 
población creciente a través de pruebas específicas estandarizadas, con el propósito de 
establecer perfiles ajustados a regiones y poblaciones particulares, al igual que a 
modalidades deportivas. 
En las últimas tres décadas, a consecuencia de la modernización se han dado muchos 
cambios biológicos, físicos y sociales, que han modificado el patrón ontogénico 
experimentado por la especie humana, disminuyendo de manera global el tiempo de inicio 
de la pubertad en diversas sociedades. A esto, algunos investigadores lo han denominado  
“fenómeno de aceleración del desarrollo”,  “aceleración en el tiempo”. Tales  
investigaciones intentan explicar todos esos cambios, pero aún no se tiene una respuesta 
contundente al respecto. Los procesos de maduración biológica han sido más marcados en 
los países industrializados, lo cual hace pensar que una de las causas principales son las 
mejoras en las condiciones de vida, sumado a esto las pequeñas dosis de radiaciones 
ionizantes  que estimulan los procesos de reproducción celular.
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Por otro lado, diferenciamos de lo anterior el carácter heterocrónico del desarrollo o 
aceleración intergrupal. Significa que un grupo de niños o jóvenes, de una misma edad 
cronológica, no se presenta homogéneo en los ritmos de crecimiento y desarrollo, distintos 
grados de madurez biológica, es decir, distintas edades dentales, óseas y sexuales. En este 
sentido, es nuestra tarea conocer esas particularidades a través de un proceso investigativo 
por grupos de edades y géneros, clasificando por categorías la población para estructurar 
procesos pedagógicos de la educación física como están establecidos por el Gobierno 
Nacional en sus políticas y normas educativas y como parámetros para realizar un proceso 
científico del entrenamiento deportivo a largo plazo.
En el capítulo I, hacemos una revisión de bibliografía donde se abordan temas inherentes a 
nuestra investigación, como son las particularidades de desarrollo  físico, motor  y el estado 
funcional de los escolares de ambos sexos en edades de 10 a 16 años, el concepto de edad 
biológica y su relación con el  desarrollo físico, motor y estado funcional de los escolares, 
así como los periodos sensitivos durante la ontogénesis y la selección deportiva. 
En el capítulo II, se presentan los objetivos, métodos y organización de la investigación, en 
la cual se utiliza un tipo de estudio descriptivo, de carácter exploratorio y de corte 
transversal; determinando la metodología y los procedimientos enfocados a evaluar el 
desarrollo físico, la preparación física, el estado funcional y la edad biológica de los 
escolares sometidos al estudio.
En el capítulo III se hace un análisis de los resultados y la discusión  de los mismos,  donde 
se muestran los cambios que ocurren  con la edad en cada variable estudiada, las diferencias  
significativas estadísticamente entre los sexos y  grupos etarios, se emplea  la prueba “t” y  
el análisis de varianza por un único factor (ANOVA), con nivel de significancia del 5% 
(p<0,05). Por un lado se muestra la influencia de la edad biológica sobre el desarrollo físico 
y la función motora, observando cómo jóvenes de una misma edad cronológica, pero con 
distintos niveles de maduración biológica, presentan una gran heterogeneidad en su 
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desarrollo y, por otro lado, jóvenes que a pesar de tener distinta edad cronológica pero el 
mismo nivel de maduración biológica, presentan una mayor uniformidad en relación con el 
desarrollo físico y la función motora.  También se muestran los periodos sensitivos de las 
cualidades motoras de los escolares de  ambos sexos.  Se elaboran, a través del modelo 
lineal de regresión, tablas para evaluar el desarrollo físico en ambos géneros y tablas para 
evaluar la función motora.
Dentro de las conclusiones destacamos la influencia marcada por la edad biológica sobre el 
desarrollo físico y la función motora en ambos sexos, por lo tanto es un parámetro 
fidedigno como guía para aplicar el principio de individualización  de la carga física o para 
determinar subgrupos dentro de la clase o entrenamiento que manifiesten características 




1.1. Particularidades del desarrollo físico en jóvenes de ambos sexos, en edades de 10-
16 años
Por desarrollo físico de la persona se entiende todos los cambios morfo-funcionales que 
ocurren en el organismo durante todo el periodo de la ontogénesis, Malina (2003). Son 
muchos los factores que influyen sobre el desarrollo físico. Entre ellos podemos citar: los 
factores hereditarios; factores ambientales (clima, relieve, estaciones, suelo, presencia de 
ríos, bosques); factores socio-económicos (alimentación, condiciones de trabajo y vivienda, 
nivel cultural de la población), Cruz (1995), Malina (2003), Restrepo (2001), Sobral e 
Madureira (1999), Vidaillet (2003). En este orden de ideas, según  Gallahue y Ozmun
(2001),  el genotipo o potencial de crecimiento establecerá límites para los índices de 
crecimiento, y el fenotipo o condiciones ambientales tendrá una influencia marcada en la 
consecución de este potencial; por lo tanto, para estos autores el genotipo y fenotipo en un 
adolescente desempeñarán un papel importante en sus medidas corporales lineales, 
maduración esquelética, maduración sexual, medidas antropométricas segmentarias.
El desarrollo físico depende de la herencia, el medio socioeconómico y, esencialmente, la 
capacidad de satisfacer sus requerimientos nutricionales en la etapa de la niñez y la 
adolescencia, Bergman (2005). Es notable la influencia que ejercen estos factores en el 
proceso de crecimiento y desarrollo del organismo. Los adolescentes en una sociedad 
próspera son más altos que los adolescentes menos adinerados de la misma edad, OMS 
(1995), Sarassuelo (2006). 
Un estudio realizado en la ciudad de Medellín, Restrepo (2001) los promedios más altos de 
estatura se observan en los púberes de ambos sexos del estrato socioeconómico alto; 175.0 
19
cm. y 160 cm. para hombres y mujeres, respectivamente, de los cuales el 71. 8 % tenían 
estatura adecuada comparada con los valores de referencia de la NCHS/OMS. 
Martorell et al, citado por De Souza (2003), relata que los niños provenientes de países 
subdesarrollados y de estrato socioeconómico alto muestran un crecimiento semejante a 
niños de países desarrollados.  Las  dimensiones corporales de talla y peso de los escolares 
de  Londrina, en el inicio del periodo del estirón pubertario,  fueron significativamente 
inferiores cuando se evaluaron con curvas de crecimiento y masa corporal de países 
desarrollados; esto  indica que posiblemente en este momento haya una mayor influencia de 
las condiciones ambientales, Gudes e Gudes (1997).
  
El funcionamiento y cambio hormonal es uno de los elementos fundamentales que 
condiciona el crecimiento corporal, sobre todo en la adolescencia; el equilibrio entre las 
hormonas de la glándula tiroides, la hormona del crecimiento y las hormonas sexuales 
produce un crecimiento y maduración del sistema óseo. Noqueira e Filho (2005), en un 
estudio sobre las relaciones entre el Somatotipo, maduración sexual y la cualidad física 
fuerza en niños y adolescentes de ambos sexos, concluyen que los varones durante la 
adolescencia tienden a ganar masa muscular como consecuencia en el aumento de la 
testosterona; y las adolescentes tienden a la ganancia de masa grasa, paralelamente a la 
cantidad de hormonas gonadotrópicas.   En este mismo sentido, jóvenes de estadios de 
maduración más avanzados, pertenecientes a la misma fase etaria tienen la tendencia a 
presentar una mayor masa corporal y estatura, Minatto (2004), Nicolai (2005), Pascuarelli 
(2010).     
El crecimiento rápido del cuerpo  en forma global se evidencia en el periodo fetal y durante 
la infancia, seguido de un periodo prolongado de crecimiento relativamente lento y luego 
da una segunda aceleración en la adolescencia; algunos autores muestran las curvas de 
crecimiento, notándose  el aumento significativo en la talla, el peso y otros componentes de 
la masa corporal, Daza (2002). Por otro lado, Ortiz (2002) considera que existen diferencias 
pequeñas pero sistemáticas en cuanto al aumento de los diversos índices antropométricos:
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las piernas crecen más rápido que el tronco y la cabeza en la primera y segunda infancia,  la 
velocidad máxima de crecimiento de la tibia precede a los momentos máximos de 
crecimiento del cúbito y la estatura total.  El aumento de la estatura al final de la 
adolescencia y el inicio de la edad adulta, principalmente, se deben al crecimiento del 
tronco. Se observa un crecimiento de las proporciones de forma similar en ambos géneros 
durante la infancia; en la adolescencia y en la etapa adulta, el crecimiento relativo de 
algunos segmentos corporales presenta diferencias observables entre los géneros. Para la 
niñas, la longitud del hombro y la cadera aumentan al mismo ritmo, de modo que la 
proporción hombro/cadera es bastante estable durante el crecimiento. En los varones, los 
incrementos en las longitudes de los hombros son significativos durante el estiramiento y 
sus miembros cambian continuamente durante la adolescencia.
En estudio realizado en Brasil sobre el crecimiento anual  y cambios en la condición física   
de escolares  entre 10 y 11 años de ambos sexos y la relación con su salud,  Bergmann 
(2005) encontró un aumento significativo para ambos géneros en la estatura y la masa 
corporal, el cual se atribuye principalmente al incremento hormonal.
El estudio del Somatotipo se ha constituido como un valioso instrumento de información 
que permite la visualización global de las modificaciones morfológicas ocurridas en 
función de las alteraciones simultáneas a nivel de los tejidos muscular, óseo y adiposo,
Guedes e Guedes (1999).   En una revisión de estudios longitudinales realizados en Estados 
Unidos y en algunos países europeos, Freitas et al  (2004) encuentran  que los componentes 
del Somatotipo de los escolares hombres cambian  poco a lo largo de la adolescencia, se 
observa alrededor de los 13 años un ligero aumento en la mesomorfia; el género femenino 
muestran una ganancia inicial en la endomorfia y una ligera reducción de la ectomorfia con 
la edad, atribuida a la mayor ganancia de masa grasa, Ribeiro (2004); para este género no se 
observa una tendencia clara de alteración en la mesomorfia durante la adolescencia; al igual 
alteraciones en la relación entre los hombros y las caderas, la acumulación de grasa en las 
mujeres y el desarrollo de masa muscular en los hombres.   
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Guedes e Guedes (1993),  al analizar separadamente cada componente del Somatotipo en 
niños y adolescentes en el municipio de Londrina, observaron que los valores de 
endomorfia del género masculino eran significativamente menores que los del género 
femenino. En cuanto al componente de mesomorfia, después de los 10 años los valores para 
hombres se mantienen relativamente estables hasta los 17 años; las niñas, al contrario,
demostraron menores valores año tras año; al comparar diferencias entre los sexos estas 
fueron significativas a favor de los hombres.
Los valores representativos del componente de ectomorfia encontrados en ambos sexos 
muestran inicialmente un comportamiento ascendente, seguido de un proceso de nivelación 
por algunos años y luego con tendencia de declive en sus valores. En el género femenino el 
aumento de los valores ocurre al rededor de los 11 años, después permanecen constantes 
hasta los 14 años; luego de esta edad se observa una disminución progresiva hasta los 17 
años. Por otro lado los hombres presentan valores continuamente superiores hasta los 12 
años, acompañado por una estabilización hasta los 16 años, y concluyendo con una discreta 
tendencia de reducción de sus valores a los 17 años de edad.
En el proceso del desarrollo físico, está  presente el carácter heterocrónico del desarrollo, lo 
que significa que los periodos de intensos cambios (aceleración) se alternan con periodos 
de lento desarrollo o retardo, Volkov y Filin (1988). Los cambios históricos en el patrón 
ontogénico experimentados por la especie humana, se traducen hoy en una disminución 
global en el inicio de la pubertad en diversas sociedades, Devaud (2004).  
La precocidad en el crecimiento morfológico probablemente proporciona ventajas 
importantes en el deporte, Nicolai (2005); por lo tanto para conocer el desarrollo físico de 
una persona es necesario además de conocer las dimensiones totales del cuerpo, la 
proporción corporal, la composición corporal  y la determinación del nivel de maduración 
sexual, es decir la edad biológica.
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Un estudio correlacional entre los estadios de maduración biológica y el Somatotipo de 
niños y adolescentes concluye que es importante relacionar el proceso de crecimiento y 
desarrollo con alteraciones fisiológicas que pueden ser de gran valor en el sentido de 
diagnosticar y prevenir problemas de crecimiento, desnutrición y enfermedad, Fernández 
FIlho  (2003).   
1.1.1 Talla
La talla, uno de los parámetros que caracteriza el desarrollo físico, depende de los ritmos de 
crecimiento y del desarrollo del tejido óseo y juega un papel importante en la selección 
deportiva, Volkov (1988). En condición normal, exceptuando las condiciones adversas, la 
velocidad de crecimiento máximo de la estatura es genéticamente controlada, siendo así 
que los grupos étnicos poseen una misma secuencia de crecimiento; sin embargo, la 
velocidad de crecimiento difiere entre los individuos en todos los periodos de crecimiento 
Marshall 1981 citado por De Souza (2003). Un estudio donde se compara los valores 
antropométricos entre escolares brasileros y portugueses, el índice de crecimiento medio 
anual para el género femenino  de 7,5 Cm./año y 9,5 Cm./año para escolares brasileñas y 
portuguesas;   en el sexo masculino, el índice fue de 7,9 Cm./año y de 15,83 Cm./año para 
escolares y brasileros y portugueses, Sobral e Madureira (1999).
Un entrenamiento físico regular no tiene un efecto evidente sobre el incremento de la 
estatura. Sin embargo, es un factor significativo en la regulación del peso del cuerpo y de su 
composición específicamente de la adiposidad, Malina (2003).
En la ontogénesis humana, periodo en que ocurre el proceso de crecimiento y desarrollo,  se 
compone de características que les da ventajas a los individuos. En las últimas décadas 
hubo alteración en el crecimiento físico (estatura más elevada), siendo este fenómeno 
llamado tendencia secular, Matsudo (2004). Todavía existe dificultad en determinar el 
principal factor para la tendencia secular; posiblemente esté asociado a las migraciones y 
otros factores como nutrición, higienización e inmunización.
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El crecimiento  de la talla se manifiesta prácticamente linear sin diferencias evidentes entre 
las niñas y los niños antes de la llegada de la pubertad. Con la llegada de este evento, hay 
un aumento en el ritmo de crecimiento, ocurriendo en este periodo la llamada “edad de 
velocidad de crecimiento máximo” (EVCM), Bergman (2007); las niñas llegan a la edad 
de velocidad de crecimiento máximo cerca de dos años antes que los niños, Bergman 
(2008), Bergman (2007), De Souza e Pires (2003), Sobral e Madureira (1999). La edad de 
inicio, duración e intensidad del estirón del crecimiento parece estar determinada 
genéticamente y varía de individuo a individuo. Eso ocurre porque el genotipo establece los 
límites de crecimiento, pero el fenotipo individual (condiciones de medio ambiente) tiene 
una influencia marcada sobre este factor. Considerando los factores antes mencionados, lo 
que es ratificado en el estudio hecho por Guedes, D. P &  Guedes, J. E (1993) el cual arrojó 
que en escolares a partir de los 10 años en las niñas y los 12 en los niños, las curvas inician 
un acentuado proceso de incremento en dirección a los valores más elevados; entre las 
niñas, por aproximadamente 2 años y entre los niños por 3 años.
Un estudio longitudinal sobre el impacto de la menarca en variables antropométricas y 
neuromotoras de la aptitud física encuentran un aumento significativo de la estatura de 14,1 
Cm. un año antes de la menarca la estatura aumentó 6,7 cm y, dos años después del periodo 
de la menarca  el incremento fue 3,3 Cm. y 4,1 Cm. Matsudo (2004). 
En nuestro país se han realizado varios estudios en escolares y deportistas jóvenes, donde 
se analiza la dinámica de cambio del desarrollo físico  por periodos de edades,  Alcaldía 
Mayor de Bogotá, Universidad Pedagógica Nacional (2003),  Álzate (2006), Cruz (1995) 
Cruz (1989), Cruz (1986), Cruz (1985), Jáuregui (1991) , Leiva, Dorado y Gómez, Ramos 
(2007).
CRUZ J. (1986), encontró los cambios notables del desarrollo físico de escolares 
manizalitas en edades de 13-15 años, como consecuencia del inicio de la maduración 
sexual. Los escolares de 12 años presentaron una estatura promedio de 140 cms.,  mientras 
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que los de 16 años una estatura de 161 cms. Esto significa un aumento de 21 cms. en los 
cinco años, presentándose un promedio creciente de 4.2 cms. por año. 
Gráfica 1.
Talla de los escolares colombianos por grupos etarios, en estudios realizados en diferentes 
ciudades del país (Datos de diferentes autores).
  
Un estudio realizado  sobre la evaluación de las cualidades físicas en escolares bogotanos, 
Alcaldía Mayor de Bogotá, Universidad Pedagógica Nacional (2003), arrojó que entre los 9 
y los 13 años  hubo  un incremento acelerado de 3 cms. por año en las niñas y  2 cms. en los 
niños,  presentándose una diferencia de los valores de la talla entre los géneros (147.33 
cms. y 144.50 cms.) a favor de las niñas, quienes se encuentran en el inicio de la etapa 
pubertaria. De los 14 años en adelante, los valores de la talla son mayores en los varones 
(158,88 cms.) con relación a las niñas (154.14), debido al inicio de la etapa pubertaria en 
los niños y la disminución de la tasa de crecimiento en las niñas. 
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Un estudio sobre  las relaciones observadas entre algunos índices antropométricos, motores 
y psicofuncionales de futbolistas en edades de 12 a 18 años, arrojó que el mayor incremento 
del peso y de la estatura, coinciden con el mayor incremento de la edad biológica, Cruz 
(1995).
1.1.2 Peso
Desde el nacimiento hasta la edad adulta, tanto el peso como la estatura siguen un patrón de 
crecimiento de cuatro fases: aumento rápido en la infancia y al principio de la niñez; un 
aumento más lento, relativamente constante a mediados de la niñez; un aumento rápido 
durante la adolescencia y un incremento lento y eventual cese en el incremento al llegar al 
tamaño adulto.  Durante la primera fase del  crecimiento,  su estructura aumenta cerca de 25 
a 39 Cm.  triplicando su peso corporal en este mismo periodo; alrededor de los dos años de 
edad (segunda fase) el crecimiento es más lento aumentando cerca de 5 a 8 Cm. 
aproximadamente y de 2 a 3 Kg. por año hasta llegar a la adolescencia (tercera fase), a 
partir de la cual se da el estiramiento donde se puede crecer desde  7Cm.  a 15Cm. por año, 
donde las medidas para los hombres es mayor que para las niñas, Malina (1994).
Por lo general, durante la adolescencia el mayor incremento del peso acontece en el mismo 
periodo de la estatura, es decir a los 13 – 14 años, Bergman (2008). Este aumento en el 
peso es consecuencia del incremento de la estatura, la ganancia de masa muscular, la 
maduración esquelética y el crecimiento de los órganos internos, Gallahue Y Ozmun
(2001). Situación similar muestran los hallazgos de López Dalmo e Barbanti  (2007) con 
respecto a que  parte del aumento de la masa corporal del sexo masculino podrá ser 
explicado por el mayor aumento de la talla, la masa muscular y coincidencialmente la 
disminución de la grasa corporal; en el sexo femenino el aumento es coincidente a los 
aumentos de los pliegues cutáneos y de la estatura.  
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Durante la edad de velocidad de crecimiento máximo Guedes Y Guedes (1993),  
encontraron  que jóvenes presentaron una ganancia aproximadamente de 7,5 Kg. por año de 
masa magra y 0,8 Kg. de peso graso; resultados que indican que el incremento del peso se 
debe básicamente en las mejoras en la masa magra.
Por otro lado, Bergman (2008) al estudiar  de manera longitudinal el crecimiento corporal 
de escolares de 10 a 14 años, encontró que las niñas al pasar de los 10 a los 11 años, 
presentaron un desarrollo creciente en el periodo que hubo  ganancia máxima de estatura y 
peso corporal,  en los hombres se presentó dos años después, de los 13 a los 14 años de 
edad.      
Las oscilaciones del peso en una persona pueden ser significativas durante el transcurso de 
uno o varios días, a consecuencia de la práctica de ejercicios, la dieta o tipos de alimentos 
que se consuman y los estilos de vida Cruz (1985), Gallahue y Ozmun (2001). En el estudio
de esta variable en escolares manizalitas se puede ver que el coeficiente de variación del 
peso en todas las edades es mucho mayor que el coeficiente de variación de la estatura, lo 
cual refleja una gran variabilidad del peso incluso dentro de los límites de una misma edad 
Cruz J. (1986).  
Un estudio realizado sobre la evaluación de las cualidades físicas en escolares bogotanos,
Alcaldía Mayor de Bogotá, Universidad Pedagógica Nacional (2003), muestra un 
incremento acelerado del peso corporal a partir de los 9 años. En las niñas de cuatro kilos 
por año y un poco menor en los varones 2 kilos por año. A los 15 años los valores 
superiores se encuentran en los varones (54,52 kg.), con relación a las niñas (52,22 kg.).
De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se puede afirmar que existen diferencias entre 
los géneros en cuanto al incremento acelerado de la masa corporal durante la adolescencia; 
generalmente la velocidad máxima de crecimiento  en el género femenino ocurre entre los 
10 y los 12 años en las mujeres un poco mas retardado en los varones de los 13 y los 16 
años, Alcaldía Mayor de Bogotá, Universidad Pedagógica Nacional (2003), Bergman  
27
(2007), Bergman (2008), Cruz (1985), Cruz (1986), Guedes e Guedes (1993), Sobral e 
Madureira (1999).  
1.1.3.  Perímetro del tórax 
El perímetro del tórax caracteriza no solo a la constitución del individuo sino también al 
nivel de desarrollo físico de este, Cruz (1988); a diferencia de otros parámetros 
morfológicos, cuenta con una alta determinación genética, igualmente las diferencias 
climatogeográficas puede ejercer diferencia, así como la actividad deportiva, 
principalmente aquellas modalidades en las cuales la carga se concentra en el aparato 
respiratorio, Osorio (2003).
Un estudio realizado en niños cubanos y de otros países, deportistas y no deportistas,  
arrojó   que los escolares atrasados en su maduración ósea mostraron todos un desarrollo 
físico inferior a sus coetáneos que tenían la edad ósea correspondiente a la edad 
cronológica. Las diferencias significativas entre el crecimiento longitudinal (talla) y 
transversal (perímetro de tórax) diagnostican detención temporal en la dinámica del 
desarrollo físico entre los escolares con edad ósea inferior; por esta razón, el investigador 
justifica que el perímetro de la caja toráxica es un indicador determinante del desarrollo 
físico, Herrera (2003).   
Un estudio a nadadores vallecaucanos, Leiva (1989), los valores encontrados fueron de 
93.1 cms. mayor que el promedio de nadadores colombianos para la época (91 cms.).
1.1. 4 Tejido graso 
La determinación de la composición corporal  y sus cambios generados son de gran interés 
para la evaluación  del desarrollo físico y nutricional del individuo; hay algunas evidencias 
que sugieren que el estado nutricional y la ingesta elevada de grasa en la niñez están 
asociados con la pubertad más temprana. Estudios al respecto, Berral (2001), Daza (1997), 
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Guedes e Guedes (1993), Moreira; Januario e Oliveira (2004) Restrepo (2001), Ribeiro 
(2004) demuestran que existen diferencias entre las razas y el sexo; las niñas son más 
endomórficas que los varones. 
Con la llegada de la pubertad las niñas entre los 12,5 años y los 16,5 años tienden a 
aumentar de forma consistente la cantidad de grasa corporal y disminuir la masa libre de 
grasa, Bergman (2007), López e Barbanti (2007), Ortiz (2002), Restrepo (2000); por el 
contrario, en los hombres se produce un incremento en el tejido graso a los 11.5 años para 
luego decrecer hasta los 18,5 años, periodo en la cual aumenta considerablemente la masa 
libre de grasa. De igual forma, considerando lo planteado por Bar-Or (1999), Malina
(2003), destacan que las niñas tienden a mayores ganancias en la masa corporal grasa que 
los niños a partir del final de la infancia hasta el final de la adolescencia; posiblemente este 
aumento obedezca a las concentraciones de Leptina plasmática, la cual tiene relación 
directa con la cantidad de tejido adiposo, los estadios de maduración y una relación inversa 
con la edad de la menarca, Silveira et al (2009). En estudio realizado en la ciudad de 
Temuco, Chile Bruneau et al (2003), en el que  se evaluaron 208 sujetos de ambos sexos 
entre 10 y 13 años de edad no arrojó diferencias significativas entre los resultados, en 
relación a la masa corporal grasa. 
Un estudio longitudinal sobre el impacto de la menarca en variables antropométricas y 
neuromotoras de la aptitud física, Matsudo et al (2004), arrojó que la grasa corporal en el 
género femenino aumenta linealmente con el aumento del peso magro antes de la menarca 
y el inicio del brote pubertario; comparando esos valores entre niñas de maduración precoz 
y tardía se encuentran diferencias; niñas con maduración tardía presentan un porcentaje de 
grasa más bajo que niñas  con maduración  precoz. 
La identificación de alteración en los tejidos y en la composición corporal del individuo 
joven es importante para la prevención de problemas en el futuro. Tanto el tejido adiposo 
como el muscular crecen primariamente por hipertrofia; pero en los 12 primeros meses, en 
la fase escolar y en la pubertad ocurre un aumento considerable de las células, es decir, 
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hiperplasia. Guedes, D. P &  Guedes, J. E (1997), relatan que el aumento en el número de 
adipositos en esta fase por hiperplasia está relacionado con conductas inadecuadas y pueden 
ocasionar gran dificultad para perder peso a lo largo de toda la vida del individuo.
  
Los porcentajes de grasa corporal inferiores al 6% en niños y 12% en niñas son muy bajos, 
los superiores al 25% y 32% en niños y niñas respectivamente son indicativos de obesidad. 
Aún cuando la grasa corporal está genéticamente determinada,  Leiva y Cruz (1996), los 
cambios en los hábitos alimenticios, la falta de actividad física y la propia naturaleza de la 
región incrementan el tejido adiposo, Bruneau et al (2003). Esta idea es compartida por 
Malina (1986), quien admite que la mayor causa de variación en el patrón de gordura 
corporal es debido a factores con mayor influencia genética que a los factores ambientales.   
Teniendo en cuenta las conclusiones dadas por Ferminio et al (2007) los factores genéticos 
explican entre el 30 y el 76 % de los diferentes fenotipos de la composición corporal; 
además los entornos familiar, físico y social poseen una importante influencia en la 
manifestación final de los fenotipos relacionados con la cantidad y distribución de grasa 
corporal.  
1.2. Particularidades del desarrollo motor en jóvenes de ambos sexos, en edades de 10-
16 años.
El desarrollo de las cualidades motoras se produce en el proceso de perfeccionamiento de 
los movimientos. Y estas se forman de manera irregular y con diferencia en el tiempo. En 
los distintos  periodos de edad el incremento es desigual. Los rendimientos máximos de 
fuerza, rapidez y resistencia se logran en periodos diferentes de edad, Ulbrich (2007), 
Volkov (1988). El desarrollo de las cualidades motoras depende del estado funcional de 
varios sistemas del organismo. Así, la resistencia se determina en buena medida por la 
actividad de los sistemas cardiovascular y respiratorio, por el consumo ahorrativo de 
energía.
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Cuanto mayor sea el grado de maduración biológica tanto mayor, por regla general, es la 
fuerza de los músculos. Los adolescentes de diferente edad calendario pero iguales por el 
nivel de pubertad, tienen índices parecido de fuerza de los músculos, Herrera (2002).  
En estudio realizado en Brasil sobre el crecimiento y rendimiento motor en escolares, 
Guedes e Guedes (1993), donde se evaluaron 1.180 sujetos de 7-17 años, se encontró 
diferencias favorables en el desarrollo motor en los varones a partir de los 7 años, las cuales 
aumentan con la edad. Estas diferencias son atribuidas a los factores biológicos que 
contribuyen a un desempeño motor más elevado en los varones: Una mayor ganancia de 
fuerza posiblemente asociada al aumento de la secreción de hormonas andrógenos en la 
pubertad,  Davies (1985); una menor acumulación de tejido graso, Restrepo (2001); y una 
pequeña ventaja en las dimensiones corporales. 
Grafica 2.
Desarrollo de las cualidades físicas básicas en el transcurso de la vida en el hombre 
sedentario sano (Manfred Grosser).
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En la gráfica 2. se pueden observar todos los cambios que  acontecen en cuanto al 
desarrollo del individuo sedentario sano, sobre todo en la etapa escolar y principalmente en 
ese momento crítico de la adolescencia, donde en el desarrollo de las cualidades motoras se 
observan periodos de desarrollo lentos, alternados con periodos de intenso desarrollo; por 
tal motivo, notamos que existe un conflicto entre todas las curvas.
Según los planteamientos hechos por Guedes  y Guedes (1993), la evaluación del desarrollo 
motor en niños y adolescentes se puede abordar teniendo en cuenta dos componentes: El 
primero, orientado a procesos de la educación física y el entrenamiento deportivo teniendo 
en  cuenta las siguientes habilidades: potencia o fuerza explosiva, velocidad, agilidad, 
coordinación y equilibrio; el segundo, correspondiente a la actividad física relacionada con 
la salud, involucrando principalmente las siguientes cualidades motrices: resistencia 
cardiorespiratoria, fuerza, resistencia muscular y flexibilidad.  
1.2.1 Cualidades Motrices 
En la actualidad se identifican de forma igual los conceptos cualidades físicas, capacidades 
motrices, capacidades motoras, cualidades motoras, valencias físicas. Dietrich H. (1983),
plantea que las capacidades motrices son condicionales y coordinativas.
Las cualidades motrices están condicionadas genéticamente, pero su desarrollo depende de 
la influencia que ejerce la actividad motora en los periodos sensitivos del desarrollo 
ontogénico y  de la efectividad pedagógica a través del ejercicio bien dosificado y realizado 
en forma sistemática. 
Le Boulch J. 1972, citado por Noqueira R e Filho. (2005), consideran que el niño puede 
desarrollar de manera variada todas las cualidades motoras a través de actividades como la 
ludomotricidad, juguetes con sonido, juegos y actividades deportivas; ejercicios de 
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coordinación que involucran movimientos variados, mejorando la eficiencia general de 
algunas valencias físicas,  como la propia fuerza muscular, velocidad y flexibilidad. 
   
El  desarrollo de las cualidades motoras en niños y adolescentes puede ser analizado en 
términos de proceso y producto en una tarea motora en particular observada. Malina (2003)  
plantea que el proceso relacionado con el desempeño motor puede involucrar una serie de 
funciones  musculares y biomecánicas, relacionadas principalmente al nivel y calidad de 
ejecución de la cualidad, en cuanto que el producto para esa misma cualidad motora es 
expresado numéricamente al final de la tarea, como la distancia recorrida para test que 
involucren saltos y lanzamientos o como la distancia recorrida en unidad de tiempo en 
relación con los test  de carreras cortas y de larga distancia. 
Tabla 1.





1 Reacción motora X
2 Velocidad de movimiento aislado único X
3 Velocidad de desplazamiento X
4 Habilidad general X
5 Habilidad especial x
6 Flexibilidad x
7 Longitud de salto x
8 Distancia de lanzamiento de la bala X
9 Estatura x
10 Frecuencia  cardiaca X
11 VO2 máximo x
12 Ventilación pulmonar X
13 Capacidad de recuperación X
14 VO2 en trabajo estándar x
(VOLKOV V.M Y FILIN V.P 1985)
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1. 2.1.1.  La Resistencia
Varios autores clasifican la resistencia en dos tipos: Aeróbica y Anaeróbica, Barrios y 
Ranzola (1998), Forteza y Ranzola (1988). El objetivo es realizar un trabajo prolongado a 
una intensidad moderada o baja, sin que disminuya la posibilidad de trabajo con la fatiga. 
La resistencia aérobica es definida por Léger 1996 citado por Silva (2003), como la 
capacidad del organismo para mantener determinado desempeño, con una gran dependencia 
del metabolismo aérobico. La resistencia anaeróbica está relacionada con la capacidad del 
organismo de realizar un ejercicio con una intensidad alta durante un mayor tiempo posible. 
Esta cualidad está ligada con las capacidades especiales de resistencia a la fuerza y 
velocidad. 
El organismo del niño en comparación con el del adulto se encuentra mejor adaptado a las 
condiciones aeróbicas, a consecuencia de la gran cantidad de ejercicios realizados 
habitualmente, pues su gasto energético cuenta con una mayor participación del 
metabolismo oxidativo, ciclo de Krebs en comparación con los mayores Drinkwatter; 
Bruemmer y Cresnut (1990), Fernández et al (2003) , Tejada (2005).  
De Carvalho  et al (2009), plantean que los niños durante una actividad física de resistencia 
pueden presentar los mismos fenómenos de adaptación que los adultos. Durante este 
proceso de entrenamiento de resistencia es importante intensificar y variar la carga; de esa 
manera, serán obtenidos nuevos fenómenos de adaptaciones y consecuentes mejoras en el 
acondicionamiento.
A pesar de la dificultad para el entrenamiento de la resistencia aeróbica en niños y 
adolescentes, éste cuando se realiza con intensidad, frecuencia y duración adecuada,  es 
fundamental dentro de un programa de actividad física, principalmente al considerar la 
preocupación de prevención primaria y la promoción de la salud en jóvenes, Tourinho e 
Tourinho (1998).
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En otro orden de hechos, ha sido verificado en los laboratorios de investigación que el 
entrenamiento de la resistencia aeróbica aplicada correctamente no aumenta el número, el 
tamaño  y por tanto la funcionalidad de las mitocondrias antes de la pubertad, Bar-Or 
(1989). 
Los ejercicios en el plano de la glicólisis anaerobia son limitados dada la escasez de la 
proporción de la enzima phosphofructokinasa (PFK)  y por el aumento en el consumo de O2
en la etapa prepuberal,  Fernández et al (2003), Tejada (2005). Por ésta razón, se 
recomienda programar  el entrenamiento de la resistencia anaerobia con volúmenes de 
trabajo más significativo finalizada esta etapa.
1. 2.1.2 La fuerza.
Según Barrios y Ranzola (1998), la fuerza es la capacidad del ser humano para vencer una 
resistencia externa mediante la contracción muscular. Por otro lado, Gallahue Y Ozmun
(2001), definen la fuerza muscular como el nivel de tensión máximo que puede ser 
producido por un grupo muscular. Fleck e Kraemer 1999 citado por Silva  R. (2003), la 
define como la capacidad máxima de tensión que un musculo o grupo de músculos que 
pueden generar un patrón específico de movimiento a una determinada velocidad de 
movimiento, siendo dependiente del código de frecuencia y el reclutamiento de las fibras 
motoras. 
La fuerza durante la infancia tiende a aumentar más que el tamaño muscular, Bar-Or 
(1989), Gallahue y Ozmun (2001), Silva (2003), probablemente por las mejoras en las 
habilidades de coordinación, con las cuales la contracción máxima puede ser realizada o sea 
a la mejora de la frecuencia de transmisión y el reclutamiento de fibras musculares y no 
necesariamente a la hipertrofia, lo cual indica la correlación entre la fuerza, la coordinación 
y el desempeño motor en niños. Estos autores plantean que la fuerza es una cualidad que se 
comporta de manera estable durante la infancia; por ejemplo, un niño de 8 años no va a 
obtener las mejores ganancias de fuerza antes de la adolescencia.
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La rápida alteración del tamaño corporal está directamente correlacionada con el 
incremento en la fuerza. En el salto de longitud en los sexos femeninos y masculinos en las 
edades de 6 a 17 años, los datos en esta prueba son considerados altamente confiables para 
determinar los niveles de fuerza en el tren inferior. En el tren superior Guedes y Guedes
(1993), presentan resultados donde los aumentos dados de los 7 hasta los 10 años son 
pocos. A partir de esta edad, se incrementan de manera abrupta hasta los 17 años; estos 
mismos autores al comparar los valores medios entre los dos sexos concluyen que las 
diferencias hasta los 10 años no son estadísticamente significativas, a pesar que se 
encuentran superioridad de los varones frente a las niñas. Después de estas edades, las 
diferencian mostradas son estadísticamente significativas de tal forma  que a los 17 años los 
varones alcanzan un promedio en repeticiones 3 veces mayor que el de las mujeres.
La fuerza muscular y las capacidades contráctiles, durante la pubertad, parecen estar 
fuertemente asociadas  al aumento en la cantidad de masa muscular, Horst (1991), 
Schineider; Benetti y Miyer (2004) y el tamaño corporal, Ulbrich et al (2007). La fuerza 
rápida empleada al momento de realizar el salto de longitud depende de la relación 
existente entre el valor de la velocidad de contracción  del músculo, la longitud del 
sarcómero y la actividad relativa de la ATP-Asa de miosina, la cual se encuentra en 
mayores concentraciones en las fibras blancas de contracción rápida Daza (2002); otro 
elemento que condiciona esta capacidad es la testosterona;  un incremento en la fuerza 
muscular requiere de un incremento en el nivel de testosterona circulante Bar-Or (1989), 
Delgado (1998), Silva (2003).  
Bajo condiciones de crecimiento normal, el incremento más rápido de la fuerza muscular de 
los hombres ocurre alrededor de un año después del pico de velocidad de crecimiento en la 
altura; en las mujeres, la expresión de la fuerza ocurre durante el año pico de la velocidad 
de  crecimiento, Davies (1985).
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Un estudio transversal sobre el impacto de la maduración sexual en la fuerza en miembros 
inferiores y superiores, arrojó que las adolescentes maduras presentaron mayores niveles de 
fuerza en miembros  superiores que sus pares que no habían madurado; una posible 
justificación a estos hallazgos es que los adolescentes con déficit en el peso corporal y la 
estatura presentan un retardo en la menarca y un desempeño menor en el test de fuerza en  
miembros superiores, Silva e De Olivera (2010). Este mismo fenómeno no ocurre en los 
miembros inferiores.
Malina (2003), considera que la fuerza motriz mejora durante la adolescencia, pero los 
mejores niveles tienden a estabilizarse entre los 13 y los 15 años.  
Un estudio donde evalúan a 1.180 escolares en edades de 7 a 17 pertenecientes a la ciudad 
de Londrina, Paraná  Brasil, Guedes e Guedes (1993), los valores de salto de longitud 
representan un progreso lineal en ambos sexos hasta aproximadamente los 10 – 11 años; 
después las mujeres inician un proceso de nivelación en sus resultados, a partir de los 15 
años presentan un declive en su desempeño. Con relación a los varones ocurre de forma 
diferente, la capacidad de salto continúa aumentando de forma más acentuada hasta los 17 
años. Las diferencias entre los géneros en los resultados del test motor de salto fueron 
estadísticamente significativas a favor de los varones a partir de los 9 años, acentuándose 
con la edad.
De forma general, Gallahue Y Ozmun (2001), concluyen que las diferencias entre las 
mujeres y los varones aumentan considerablemente a favor de los varones a partir de la 
pubertad. 
En estudios en escolares bogotanos, Alcaldía Mayor de Bogotá, Universidad Pedagógica 
Nacional (2003), en la edad de 11 a 15 años se encuentra un marcado incremento en el salto 
de longitud en los niños (11 cms. en promedio), mientras que en las niñas es de apenas 2,5 
cm. Cruz (1988); encontró en escolares manizalitas, el mayor incremento del salto largo al 
pasar de la edad de 14-15 años. Leiva y Gil (1994) encontraron en nadadores colombianos 
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el mayor incremento de fuerza en los saltos de longitud y vertical, en el periodo de 13-14 
años; al igual que Volpi e De Arruda (2008), en futbolistas adolescentes brasileros.
Durante la fase de crecimiento infantil el aparato locomotor se encuentra muy sensible al 
entrenamiento; siendo esta la fase especialmente adecuada para estímulos de fuerza, Volpi
e De Arruda (2008). Algunos estudios demuestran que niños sometidos a entrenamiento de 
fuerza presentan considerable progreso en relación con el grupo no entrenado, Silva (2003).
Grafica 3.
Relaciona el salto de longitud, de los escolares colombianos (mujeres) por grupos etarios, 
en estudios realizados en diferentes ciudades del país. (Datos de diferentes autores).
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1. 2.1.3. La velocidad
La velocidad es la capacidad de realizar una tarea motriz en diferentes situaciones en un 
relativo mínimo de tiempo o con una máxima frecuencia Florián y Leiva (1997). Para 
Gallahue Y Ozmun (2001), la velocidad puede ser entendida como la habilidad de correr 
cierta distancia en el menor tiempo posible. Matveev (2001), la define como el conjunto de 
propiedades del hombre que determinan, directa y preferentemente las características de la 
velocidad de  los movimientos, así como también el tiempo de reacción motora. 
La velocidad parece ser un factor hereditario, propio de las fibras de contracción rápida 
(fibras blancas). El número de estas fibras es definido aproximadamente en el quinto mes 
de vida embrionaria, por lo cual esta capacidad depende esencialmente de los factores 
genéticos. Según Weineck (1986), el entrenamiento puede mejorar en un 10 o 15 % los 
resultados en la velocidad especialmente en la pre - adolescencia y adolescencia. 
La velocidad se refleja en las denominadas formas elementales de velocidad, es decir el 
periodo latente de la reacción motora, la velocidad de un movimiento aislado y la 
frecuencia de movimiento, Platonov (1999).
Un estudio de las relaciones entre crecimiento, desempeño motor, maduración biológica y 
edad cronológica en jóvenes de sexo masculino arrojó que hay una correlación positiva y 
significante entre los estadios de maduración biológica y los resultados en los test de 
velocidad y salto; los índices de correlación encontrados sugieren que la edad biológica y 
las medidas indicadoras de crecimiento físico interfieren de manera positiva en los 
resultados de los test, Nicolai et al (2005).
La velocidad en sus diferentes manifestaciones  es un componente de gran importancia en 
los deportes de situación y especialmente en la concepción actual del fútbol. El aumento de 
esta capacidad tiene relación con el progreso del juego y la capacidad de los atletas de 
realizar acciones en espacios cada vez más reducidos con velocidades cada vez mayores. La 
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velocidad tiene un papel decisivo, pues las acciones de los jugadores requieren aplicaciones 
de fuerzas intensas en tiempos cortos.  
El principal aumento de la velocidad se observa alrededor de los 12 años hasta 
aproximarse a la edad  adulta, el cual puede estar asociado a los incrementos  en la cantidad 
de masa muscular  y  tamaño corporal  que  ayudan al aumento en la amplitud de la zancada 
durante la carrera; disminuyendo así el tiempo empleado en las diferentes distancias 
recorridas, Volpi e De Arruda (2008). 
En la velocidad de desplazamiento los niños son más eficientes que las niñas en todas las 
edades, Alcaldía Mayor de Bogotá, Universidad Pedagógica Nacional (2003), Guedes e 
Guedes (1993). El ritmo máximo de crecimiento de la velocidad con base a la carrera 
oscilan en varias edades: 15-16 años Cruz (1995), Cruz (1988); 12-16 años, Alcaldía Mayor 
de Bogotá, Universidad Pedagógica Nacional (2003) , 12-15 años; Leiva; Dorado y Gómez.
Para Guedes Y Guedes (1993), la velocidad de desplazamiento en la infancia es similar 
para ambos géneros; a partir de los 12 años los varones empiezan a tener mejoras y las 
niñas tienden a estabilizarse, lo cual se debe a la maduración precoz y a los niveles 
inferiores de motivación personal en comparación con los varones que maduran más tarde y 
son frecuentemente más motivados.
1.2.1.4  La flexibilidad 
Esta capacidad, según Weineck (1986), es la que posibilita a un individuo a ejecutar 
movimientos de gran amplitud, o sus fuerzas externas que requieren la movilidad de 
muchas articulaciones; para el mismo autor es un componente esencial para un buen 
desempeño al realizar movimientos tanto cualitativos como cuantitativos.
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Ramos, Melo y Álzate (2007), la define como la capacidad de músculos, tendones y 
articulaciones de realizar arcos de movimientos con mayor amplitud posible dentro de los 
límites funcionales.
Dietrich (1983), plantea que la movilidad es la capacidad del hombre para ejecutar  
movimientos con una gran amplitud de oscilaciones. La amplitud máxima de movimiento 
es, por tanto, la medida de la movilidad.
La flexibilidad se define como los movimientos  de mayor amplitud que pueden realizar las 
articulaciones del cuerpo, la falta de flexibilidad aumenta el gasto energético, debido a la 
velocidad máxima de realización del movimiento. La flexibilidad puede ser utilizada como 
forma de prevención de lesiones principalmente lumbalgia, o como  forma de recuperación 
activa pos esfuerzo Carneiro L. 1999, citado por De Carvalho (2009); los atletas de carrera 
si mantienen un nivel bueno de flexibilidad, reducen el riesgo  de lesiones, porque estos 
movimientos fácilmente aumentan la longitud del paso.    
La flexibilidad es un componente importante de la condición  física relacionada con la 
salud; se deriva básicamente de la capacidad mostrada por la elasticidad de los músculos y 
tejidos conectivos, combinados a la movilidad articular, Minatto et al (2010).  Juega un  
papel importante en la capacidad motora del hombre, dentro de la cual se pueden resaltar 
los perfeccionamientos motores que exigen las actividades competitivas, para realizar con 
eficacia los diferentes gestos deportivos. 
La flexibilidad depende de propiedades morfológicas y funcionales, de  la estructura de las 
articulaciones y de la elasticidad de los músculos, cartílagos y ligamentos.  Sus índices 
pueden ser limitados por estas particularidades, sin descartar el papel del sistema nervioso 
central, Barrios y Ranzola (1998). La flexibilidad es determinante en el desarrollo  de la 
resistencia,  la fuerza, la rapidez, la capacidad coordinativa y también el aprendizaje de las 
acciones motrices al estar influenciada  por particularidades musculares, De Carvalho et al 
(2009). En muchas ocasiones se ha planteado su contradicción con el desarrollo de la 
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fuerza, pero dosificando adecuadamente, se pueden lograr resultados satisfactorios. Sin la 
flexibilidad es imposible alcanzar niveles apropiados en la preparación física y el desarrollo 
técnico deportivo.
Weineck (1986), observa que con un aumento de la flexibilidad ciertos movimientos 
pueden ser ejecutados con mayor fuerza y con mayor velocidad debido a que un número 
mayor de fibras musculares sufren alongamiento en estos tipos de movimiento. La 
flexibilidad juega un papel importante en las carreas de velocidad, donde el alongamiento 
de la musculatura involucrada permite un mejor impulso en el momento de contacto con los 
pies y el alongamiento de la musculatura de la pelvis para ganar fuerza rápida. Para este 
mismo autor la flexibilidad tiene una gran influencia sobre la resistencia debido a la 
economía en la energía durante la carrera, atribuida a la menor resistencia de la musculatura 
antagonista reduciendo el trabajo de los músculos.
Gallahue y Ozmun (2001), al realizar el test de  Wells indican con claridad que los 
promedios alcanzados por las mujeres en edades de 10 a 16 años tienen un comportamiento 
casi lineal en esta capacidad, seguido de un declive pero siempre superando a los varones,
los cuales a los 12 años presentan una pequeña baja en la prueba de flexibilidad; esto puede 
estar asociado al abrupto crecimiento longitudinal, demandante de las alteraciones 
hormonales,  presentándose  un crecimiento óseo más acelerado que el crecimiento de los 
músculos  y tendones, Ulbrich (2007). 
Guedes  y Guedes (1993),  al aplicar el test de Wells verificaron que las niñas tienden a 
representar valores relativamente menores de los 7 a los 9 años de edad y a partir de esta 
edad sus aumentos son bastante importante hasta los 15 años. Los varones presentan una 
declinación de los 9 a los 10 años, a partir de esta edad fueron encontrados valores con 
pocas modificaciones hasta los 13 años, seguidos por un ascenso hasta los 17 años. Según 
este autor en todas las edades las mujeres presentan valores promedios mayores que los 
hombres; estas diferencias posiblemente pueden ser atribuidas a los factores anatómicos y a 
la mayor preferencia por parte de las niñas de actividades donde se hace hincapié en 
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movimientos de flexibilidad en lugar de movimientos de esfuerzos más vigorosos, que 
involucren fuerza y resistencia muscular, preferidos por los niños, Guedes e Guedes (1997).
Durante la pubertad, hay una tendencia a disminución en la flexibilidad para el género 
masculino, debido a las alteraciones resultantes del desarrollo del aparato locomotor pasivo 
(huesos, articulaciones y tendones)  y del aparato locomotor  activo (los músculos  unidos a 
los huesos a través de los tendones) donde se genera una disminución de la resistencia 
mecánica debido a alteraciones hormonales, Weineck (1986). Por este mismo motivo,
según Silva 2002 citado por Volpi y De Arruda (2008), consideran que hay una reducción 
de tolerancia a la carga de los cartílagos de la columna vertebral y sugiere precaución en la 
utilización de algunos ejercicios desarrollados para sujetos con poca flexibilidad de esta 
articulación.  
1.3  Particularidades del estado funcional en jóvenes de ambos sexos, en edades de 10-
16 años 
1.3.1 Consumo de Oxigeno
Durante la actividad física, el organismo altera su funcionamiento con el propósito de 
mantener esa actividad por el mayor periodo de tiempo; para que ese mantenimiento sea
posible, es esencial que haya mayor oferta de oxigeno a los tejidos, en especial los que 
están siendo exhaustivamente exigidos, Andrade (2002). 
El máximo volumen de oxigeno que un individuo es capaz de consumir en una unidad de 
tiempo aumenta a lo largo de la segunda infancia acompañado del crecimiento de las
dimensiones corporales Bar-Or (1989), caracterizado por la perfecta interacción del
organismo en captar, transportar y utilizar oxígeno para los procesos aeróbicos de 
producción de energía durante el esfuerzo físico. El aumento de la capacidad aeróbica de 
una persona es un excelente indicador de la liberación de energía superior. La herencia 
genética de un individuo desempeña un papel crucial en la capacidad de consumir oxigeno. 
43
El VO2max depende en gran parte de la masa corporal, su relación con el peso corporal del 
sujeto constituye un índice más fiel para la valoración de la capacidad de trabajo aeróbico, 
Ossorio (2003).  Alrededor de los 13 años, los niños demuestran aumento en la masa 
muscular, mientras que las niñas presentan aumento en el tejido adiposo, Bergman (2007), 
Lopes e Barbanti  (2007), Ortiz (2002),  Restrepo (2000). Como el VO2max depende de la 
masa muscular involucrada en la actividad, existe un aumento proporcional a la edad en los 
hombres y estabilización o incluso disminución de los valores en las niñas, Andrade et al 
(2002).
Diferentes estudios, Alcaldía Mayor de Bogotá, Universidad Pedagógica Nacional (2003), 
Andrade et al (2002), Silva (2003), evidencian que el consumo máximo de oxígeno 
expresado en valores absolutos, es decir, en litros por minuto se incrementa en función de
la edad  hasta cerca de los 18 – 20 años; por el contrario, cuando el consumo máximo de 
oxígeno expresado en valores relativos,  es decir, mililitros kilogramos minutos, su mayor 
valor se encuentra en la infancia y comienza a decrecer con la edad.  A partir de los 20 años 
de edad, las mejoras son básicamente causadas por el entrenamiento, Bar-Or (1989). Si 
comparamos los niños y adolescentes con los adultos los valores expresados de manera 
absoluta (l/min) del consumo máximo de oxígeno es mayor en los adultos; sin embargo, 
cuando se considera en relaciona al peso corporal (ml/kg/min-1) para niños esta variable 
tiende a ser relativamente estable durante el crecimiento y hay una reducción de acuerdo 
con el aumento de edades para niñas, Tourinho e Tourinho (1998), Ulbrich et al (2007). 
Esos mismos autores consideran que al aumentar  el VO2max de forma absoluta para el 
género masculino, también aumenta la masa libre de grasa y en la masa del ventrículo 
izquierdo.      
El máximo consumo de oxígeno (VO2max) en valores absolutos (l/min) durante la 
adolescencia es influenciado por varios factores: edad biológica, edad cronológica, aumento 
de los órganos como el corazón y los pulmones, Andrade et al (2002), Gallahue y Ozmun 
(2001); del mismo modo Malina (1986), determina que el aumento del VO2max absoluto 
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durante la pubertad ocurre en conjunto con el desarrollo físico, hecho que puede ser 
comprobado por las altas correlaciones entre esta variable y la masa corporal r = 0,846; al 
igual que con la masa magra  r = 0,861. Otra posible explicación para este aumento es la 
gran participación en actividades físicas y la mejora en la economía de la carrera, que 
ocurren durante la infancia y adolescencia.
El pico de velocidad de consumo máximo de oxigeno, para Guedes e Guedes (1993), ocurre 
aproximadamente en el mismo tiempo que el pico de velocidad de incremento de la 
estatura; estos cambios pueden ser atribuidos a la relación del crecimiento de la 
musculatura, pulmones y corazón. Para estos mismos autores existe una relación entre el 
consumo máximo de oxigeno absoluto y la masa corporal magra. Para Malina (1986), el 
peso corporal parece aumentar un poco más rápido que el consumo máximo de oxigeno en 
la pubertad. 
El estudio de Mota muestra que las mujeres menos maduras presentan resultados superiores
de VO2max comparados con las más maduras, comprobando que el aumento en el porcentaje 
de grasa ocurrido durante la pubertad influye en estos resultados. De esta forma parece que 
el aumento de masa corporal y principalmente la masa grasa está asociado con la 
declinación en el consumo máximo de oxigeno.  Podemos observar que el desarrollo físico 
promueve el aumento del  VO2max,  parece que los niveles de reducción de actividad física  
en el sexo femenino,  asociados con el adelanto en la maduración, impiden a las niñas que 
aprovechen algunas ventajas biológicas derivadas de la pubertad. 
    
Guedes e Guedes (1993), en el test de carrera de 9 minutos evidencian para las distancias 
recorridas que los varones presentan resultados crecientes entre las edades de 7-17 años. En 
las mujeres se encuentran resultados de proporción menores en comparación a los varones; 
también presentan valores crecientes pero apenas entre las edades de 7 a 12 años, seguida 
por una estabilización de algunos años.
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El volumen máximo relativo de oxigeno en condiciones normales tiene para los niños un 
valor normativo de 40-48 ml./kg./min. Tejada (2005); los niños entrenados en resistencia 
registran valores hasta de 60 ml./kg./min. Valores encontrados en investigaciones 
realizadas en futbolistas colombianos de 12-18 años, Cruz (1995), oscilan entre 51.7 y 58, 9 
ml./kg./min. Los resultados de estudios con escolares colombianos, Alcaldía Mayor de 
Bogotá, Universidad Pedagógica Nacional (2003), muestran que hay diferencias 
significativas entre las medidas del consumo de oxigeno en los dos géneros entre los grupos 
etarios. Solo hasta los 10 años el comportamiento es similar; en los niños tiende a 
estabilizarse hasta los 14 años (con un ligero decrecimiento de aproximadamente un cuarto 
de ml./kg./min. por año) y en las mujeres es de aproximadamente 1 ml./kg./min. Esta 
diferencia se debe al incremento de la masa grasa en las niñas y una mayor masa de 
hemoglobina en los varones.
En nadadores colombianos, Leiva y Gil (1994), evaluaron el consumo máximo de oxigeno 
en veloergómetro, encontrando su mayor aumento para estos deportistas entre los 13-14 
años.  
1.4. Concepto de edad biológica y su relación con el desarrollo, físico, motor y el 
estado funcional de los jóvenes de ambos sexos en edades de 10-16 años
La maduración biológica es un proceso de importantes alteraciones fisiológicas que se 
manifiestan  de forma más intensa durante la adolescencia y el tiempo de su ocurrencia está 
determinado genéticamente y depende de factores ambientales, del sexo y de la etapa de 
maduración, Tourinho e Tourinho (1998).  Determinar la edad biológica y algún otro 
aspecto de la maduración sexual  es esencial para interpretar el estado de crecimiento 
acelerado en el desarrollo físico, motor y estado funcional de los niños y adolescentes, 
Nicolai et al (2005). El significado de un solo incremento considerado en relación con la 
edad cronológica es difícil de interpretar al menos que se conozca la etapa de aceleración 
del crecimiento del sujeto en cuestión, OMS (1995), Santos, Mahecha y Rodríguez (2004).
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Restrepo, M. et al (2001), considera que  la edad biológica corresponde al desarrollo 
morfológico y funcional alcanzado por el  individuo y a la aparición de los caracteres 
sexuales primarios y secundarios.
Por otro lado, Volkov V. M (1988), considera que la edad biológica es un concepto 
complejo que relaciona el desarrollo físico, el estado de salud, la capacidad de trabajo físico 
y mental, así como las capacidades funcionales del organismo.  
Matsudo (1991), define la edad biológica como un proceso de desenvolvimiento 
morfológico, fisiológico y psicológico del individuo que necesariamente tiene influencia 
genética y ambiental.
Ballesteros C. (1999), la define como el estadio o edad de maduración y el tiempo hacia el 
estado de madurez biológica. La edad biológica, corresponde a la edad determinada por el 
nivel de maduración de diferentes órganos que componen el hombre, Tourinho e Tourinho 
(1998).
Por edad biológica, se entiende la edad de un individuo definida por los procesos 
individuales de maduración y por influencias exógenas, Lopes Dalmo e Barbanti (2007), 
por eso no es raro encontrar diferentes edades biológicas en individuos con la misma edad 
cronológica Malina (1996).
Dependiendo de la edad, existen diferentes metodologías que han sido usadas  para 
determinar la edad biológica durante la pubertad: Sexual, dental, morfológico y óseo. La 
manifestación física más evidente de la maduración biológica es la aparición de los 
caracteres sexuales secundarios, Devaud y Esportorno (2004), Santos, Borges y Rodríguez 
(2004), los cuales han sido descrito y clasificados por diferentes autores; el método más 
utilizado, aceptado y ampliamente difundido para clasificarla es el de los 5 estadios de 
aparición de los caracteres sexuales secundarios según Tanner (1962); un método parecido 
al anterior y bastante utilizado es el método observación del desarrollo de los caracteres 
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sexuales secundarios a través de la auto evaluación validado por Matsudo (1991).  Además 
de observar la aparición de estos, existen otros métodos que permiten conocer de manera 
más exacta el estado de crecimiento y maduración; el método tradicionalmente empleado 
ha sido el de la edad ósea a partir de la radiografía de la mano y la muñeca; sin embargo 
existe un método poco costoso que evalúa la edad biológica a partir del índice de desarrollo 
corporal, original de Wtscherk, modificado por Siret (1991), quien observa una alta 
correlación con el método de determinar la edad ósea a partir de la radiografía de la mano y 
la muñeca.  
Un estudio que tuvo como objetivo comparar la relación entre el desempeño motor y 
diferentes formas de clasificación de la maduración biológica concluye, que cuando fue
considerada la edad de velocidad de crecimiento máximo, fue posible encontrar una mejor 
explicación para el rendimiento en los test motores de acuerdo con el estado de maduración 
biológica; superando los valores encontrados en comparación con la edad cronológica y la 
maduración biológica a través de los caracteres sexuales secundarios, Lopes D. et al (2009); 
este mismo autor  considera  la velocidad de crecimiento máximo  como un método no 
invasivo para la clasificación de la maduración biológica en niños y adolescentes, de fácil 
obtención, que presenta ventajas éticas y que no requiere de alto entrenamiento por parte 
del evaluador.
El primer signo de madurez del hombre es el ensanchamiento del escroto y el aumento de 
tamaño en los testículos, seguido por la aparición del vello axilar y púbico y el 
engrandecimiento del pene, Restrepo (2000); en la fase avanzada de maduración, 
aproximadamente un año después del  pico máximo de crecimiento, se presentan los 
cambios en la voz. Por su parte el primer signo de madurez en las mujeres es el desarrollo 
de las mamas, seguido por el del vello axilar y púbico y finalmente se presenta la aparición 
de la menarca. Para Damian y Setian 1979 citados por Borges e Schwarztbath (2003), la 
secuencia de eventos que caracteriza la maduración sexual del adolescente es muy variable, 
pero el aumento simétrico del volumen testicular y el aparecimiento del brote mamario son 
las primeras manifestaciones de desarrollo sexual en niños y niñas respetivamente. Entre 
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las niñas la menarca es considerada como un evento muy significativo en la vida de la 
mujer, caracterizando el inicio de la vida reproductiva y la transformación de orden 
somático, metabólico, neuromotor y psicosocial, Matsudo et al (2004). En los países 
desarrollados y/o industrializados, la tendencia es que la edad media de menarca se reducirá 
en hasta tres meses por década, Malina (1996).
Un conjunto de modificaciones anteceden al evento de la menarca: Un aumento progresivo 
y significativo en el peso corporal, en la fuerza de las extremidades inferiores, pero 
principalmente en la grasa corporal y en la fuerza de las extremidades superiores, Matsudo 
et al (2004).   
El concepto de bimutarismo consiste en las diferencias entre los tiempos en los que ocurren 
los cambios físicos y psicológicos durante el desarrollo puberal entre ambos sexos. La 
magnitud  de esos cambios varía de un individuo a otro del mismo sexo. Se considera que 
la edad promedio de inicio de la pubertad se ubica entre los 10 y 12 años para las mujeres y 
entre los 12 y los 14 años en los hombres, Restrepo et al (2001).
Gaete (2002), considera que el rango de edades de inicio del desarrollo puberal 
generalmente aceptado oscila entre los 8 y los 13 años en la mujer y  entre los 9 y los 14 
años en el varón. Estas variaciones en la edad promedio del inicio de la menarca y de los 
caracteres sexuales secundarios, se atribuyen a varios factores  que  podrían estar asociados 
al estado nutricional y el consumo de grasa en las edades tempranas. Se ha observado en los 
humanos y animales, asociación entre indicadores del estado nutricional siendo la edad de 
la menarca menor en aquellos con mejores condiciones. Basado en lo anterior, en diversos 
estudios, Cruz (1986), Gaete (2002),  Galarza (1988), Santos, Mahecha y Rodríguez (2004) 
han encontrado diferencia en cuanto a las manifestaciones de estas características. Cruz 
(1986) encontró en escolares manizalitas el mayor incremento en la edad de 14-15 años. 
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Por otro lado Gaete (2002), en investigación con niños chilenos, evidenció que el 14% 
inició su pubertad antes de los 8 años; a partir de los 8 años en las niñas y 9 años en el 
varón se observa la aparición del vello pubiano ascendente. 
Estudios, Borges e Schwarztbath (2003), Santos, Mahecha y Rodríguez (2004), confirman 
la hipótesis que niños y adolescentes de una misma edad cronológica no obedecen a un 
mismo grado de velocidad de crecimiento y desarrollo,  presentando características 
diferentes con relación a su ritmo de maduración. Por un lado adolescentes que tienen la 
misma edad cronológica pero distinto nivel de maduración biológica y por otro lado 
adolescentes de diferentes edades cronológica pero el mismo nivel de maduración sexual 
Cruz (1995).  Esto refuerza la idea de que cada individuo tiene su tiempo y ritmo biológico, 
siendo unos más precoces y otros más tardíos. Los cambios generados por la maduración 
biológica en el desarrollo físico durante la adolescencia influyen en el desarrollo motor y el 
estado funcional del individuo; podemos observar como las modificaciones en los 
segmentos corporales pueden afectar el equilibrio y la velocidad potencial en varios 
movimientos.
Según Guedes e Guedes (1993), existe un comportamiento diferenciado entre ambos 
géneros a causa del proceso de maduración biológica en cuanto al desarrollo físico y el 
desempeño motor atribuido fundamentalmente a 5 factores: a) Aumento de la fuerza 
muscular asociada al incremento de la producción de andrógenos en los varones; b) Mayor 
acumulación de grasa en las niñas; c) Ventajas anatómicas específicas en los varones, como 
mejor desempeño de los miembros inferiores y la forma de la cadera más adecuado a las 
actividades de carrera; d) Mayor concentración de hemoglobina en la sangre y otras 
ventajas hemodinámicas en los varones; e) factores socioculturales que dan mayor interés 
para desempeñarse en actividades motoras y la práctica de actividades físicas con mayor 
frecuencia. De modo general, conjuntamente con el aumento del crecimiento global del 
individuo son modificados los índices del desarrollo físico, motor y el estado funcional del 
individuo.
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De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se puede concluir que la necesidad de garantizar 
una educación física diferenciada, se debe a que los niños acelerados o con niveles de 
desarrollo físico más alto, se diferencian significativamente  de los otros niños, presentando 
ciertas ventajas al desarrollar tareas motoras. Cruz (2008), asegura que los niños (as) y 
jóvenes de ambos sexos que presentan mayor grado de madurez biológica, es decir mayor 
edad biológica, presentan un nivel más alto de desarrollo físico y un mejor desempeño 
motor.  Los escolares de ambos sexos que presentan una misma edad cronológica pero 
distintas edades  biológicas, por sus índices antropométricos fundamentales  se diferencian
más entre sí, que aquellos que pese a tener diferentes edades cronológicas, presentan una 
misma edad  biológica.  
Para una serie de enfoques pedagógicos en la educación física y el deporte, es mucho más 
importante orientarse por la edad biológica que por la cronológica, Cruz (2008); con 
relación al tema el mismo autor concluye que en nuestro país existe una gran 
heterogeneidad de las edades cronológicas (y con mayor razón de las biológicas), de los 
estudiantes que cursan en un mismo grado. Las diferencias de las edades cronológicas en 
algunos grados, pueden ser de hasta 3–4 años.
1.5. Concepto de periodos sensitivos durante la ontogénesis
Los periodos sensitivos son el paso de un periodo a otro en el desarrollo del ser humano, 
durante los cuales ocurren cambios en el metabolismo, en la alimentación, en la capacidad 
del organismo de orientarse en el medio ambiente y para reaccionar a los diferentes 
estímulos, Cruz (1998).
1.5.1. Periodos sensitivos en el desarrollo de las cualidades motoras
Durante el trascurso de los años escolares las cualidades motoras progresan 
significativamente; sin embargo, su desarrollo se presenta “heterocrónico” Cruz (2008), es 
decir se observan periodos cuando su desarrollo es lento y periodos de intenso desarrollo, 
51
Matveev (2001). Esto significa que durante la ontogénesis se presentan periodos en el 
desarrollo de las cualidades motrices, durante las cuales la influencia pedagógica acciona 
con mayor productividad y efectividad sobre el grado de manifestación de estas; por el 
contrario, la influencia pedagógica dirigida al incremento de las cualidades motoras que se 
encuentran en un periodo sub-crítico no producen los resultados esperados. Un trabajo 
bastante reciente denominado “Estudio comparativo del rendimiento en la carrera de 9 
minutos y flexibilidad en niños practicantes y no practicantes de entrenamiento específico 
de resistencia y flexibilidad”, De Carvalho et al (2009), los autores concluyen que la fase 
etaria de 11 a 13 años representa la edad óptima para el entrenamiento específico de la 
resistencia.  
De ahí la necesidad de descubrir estos periodos sensitivos en nuestros escolares y 
deportistas para lograr un mayor efecto pedagógico, Cruz (1988), y de esta manera cumplir 
con las tareas propuestas y optimizar los procesos en la enseñanza de la educación física, 
cumplir con los objetivos propuestos en la preparación del deportista a largo plazo.
1.6. Selección deportiva y características modelo
Según Dudin N.P (1989), la selección deportiva es un sistema de procedimientos 
pedagógicos, medico – biológicos, sicológicos y sociológicos, dirigidos al descubrimiento 
de las capacidades  deportivas de los niños, adolescentes, jóvenes y adultos que permiten a 
estos la práctica deportiva en tal o cual especialidad y por su puesto el logro de resultados 
deportivos extraclase. 
La selección deportiva se basa en el conocimiento del conjunto de cualidades 
(características modelo)  que poseen los mejores deportistas de una determinada modalidad. 
En gran parte el interés en el deporte en niños y jóvenes depende de una buena elección de 
la modalidad deportiva; escoger para cada joven una especialidad es tarea de la orientación 
deportiva, Leiva y Cruz (1996). Los factores que dificultan mucho la selección del 
deportista talentoso son el incremento y desarrollo irregular del organismo, Moreira, 
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Januario e Oliveira (2004). El hombre nace con todas las propiedades y cualidades 
necesarias al deportista. Se heredan solo una parte de estas y las otras se adquieren y tanto 
las unas como las otras se presentan en los diferentes periodos del crecimiento con distinta 
intensidad. El resultado deportivo en las diferentes edades está determinado por distintos 
parámetros del desarrollo físico, del estado funcional y del nivel de preparación, Leiva 
(1989), Ortega y Ledezma (2005); muchos estudios han demostrado la influencia genética y 
ambiental sobre estos parámetros; entre mayor sea el acondicionamiento genético, mayor 
será la capacidad de pronosticar con base en este y mayor su utilización en el proceso de 
selección desde las más tempranas edades.  La tabla 2 relaciona los factores determinantes 
de la perspectiva de los deportistas jóvenes.
1.6.1. Características Modelo
El proceso de modelaciones se caracteriza por la construcción y elección de algunos 
“modelos” del objeto investigado (análogo, simulacro, copia) y sirve de él para la obtención 
de una reducción, la cual puede ser reproducida por analogía al original.
Por características modelo se entiende el conjunto de normativas y exigencias importantes 
de los componentes de la maestría que caracterizan el estado de preparación que debe 
alcanzar un deportista con el objeto de buscar las características más informativas que 
permitan el pronóstico, Leiva (1989), Leiva y Cruz (1996). Varios han sido los estudios en 
Colombia bajo modelos y metodologías para la identificación y  desarrollo de talentos 
deportivos; actualmente se cuenta con modelos sobre nadadores en diferentes grupos Leiva, 
J y gil, A (1994). Leiva, J y Zúñiga, D (1999); atletas vallecaucanos  Florián A. y leiva J. 
(1997); voleibolistas del Valle del Cauca Canaval, R (2006).
1.6.2 Talento deportivo
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Bohme (1999), considera talento deportivo al individuo que por medio de sus condiciones 
heredadas y adquiridas posee una condición especial para el desempeño deportivo, por 
encima de la población en general. 
Tabla 2.
Factores determinantes de la perspectiva de los deportistas jóvenes.  
Nº Factores Influencia 
del factor
Edad del primer pronostico
Hombres Mujeres
1 Estatura A 12- 14 11 – 13
2 Peso C-D 14 -16 13 – 15
3 Ritmo de la maduración biológica A-C 10 – 18 10 – 18
4 Velocidad elemental A-B 10 – 11 10 – 11
5 Velocidad de la carrera A-B 17 – 18 17 – 18
6 Fuerza C-D 10 - 11 10 - 11
7 Resistencia A-C 11 – 13 11 – 13
8 Flexibilidad A-B 10 – 11 10 – 11
9 Nivel intelectual A-B-C 11 - 13 11 - 13
Observaciones:
A= Heredado (efectivo).
B= Sirve para el pronóstico.
C= Presenta un valor relativo para el pronóstico.
D= Depende del medio  (no sirve para el pronóstico).
El término “talento deportivo” se emplea para caracterizar a las personas que demuestran  
elevadas capacidades biológicas, y psicológicas, que dependiendo del entorno social en que
viven, podrán presentar alto desempeño deportivo Filho, Pedro y Bohme, María (2001).  La 
posibilidad de éxito de un individuo en cualquier disciplina deportiva depende de su 
potencial genético,  de la metodología de aprendizaje y formación en las diferentes etapas 
de su desarrollo, Herrera (2002).
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Sobre la importancia de utilizar las características morfológicas para la detección de 
talentos Volkov, V.M y  Filin V.P  (1988), añaden que el desarrollo físico de los niños es 
evaluado por las características externas: Estatura, peso, proporción del cuerpo, forma de la 
columna vertebral y caja toráxica, forma de la pelvis y miembros inferiores; y después 
evaluar las capacidades motoras y tomarlas como parámetros de referencia.
La detección de talento se refiere a las medidas y a los medios utilizados para encontrar un 
número grande de individuos dispuestos a ser sometidos a la formación deportiva básica. 
Selección de talento, por  otro lado, se refiere a los medios utilizados para determinar los 
individuos que poseen condiciones para pasar de un nivel a otro de entrenamiento a largo 
plazo y promoción de talento es toda la medida objetiva que favorece al desempeño del 
joven talentoso para un determinado tipo de deporte que proporcione un rendimiento 
deportivo de alto nivel. Para lograr estos fines muchos autores  Bar-Or (1989), Bohme  
(1999), Guedes e Guedes (1999), Malina (2003), Volkov y Filin (1988), abordan medidas 
antropométricas y condición física en niños y adolescentes no sometidos a procesos de 
rendimiento deportivo y niños adolescentes sometidos a entrenamiento sistemático que 
practican un deporte de rendimiento.
La selección de talentos deportivos puede ser entendida como el sistema de organización 
de los pasos metodológicos y también los métodos de observación pedagógicos, 
sociológicos, psicológicos, medico-biológicos, en la cual se manifiestan las destrezas y 
habilidades de los niños y adolescentes para la especialización en un deporte determinado. 
El objetivo principal es estudiar la completa revelación de estas capacidades, que deben 
corresponder en gran escala a las exigencias de uno u otro tipo  de deporte Volkov, V.M y  
Filin V.P (1988).     
La revisión de literatura acerca del tema muestra una relación existente entre talento 
deportivo, entrenamiento a largo plazo y deporte de rendimiento. Durante el entrenamiento 
a largo plazo el entrenador, técnico o profesor puede utilizar valores referenciales de las 
diferentes modalidades deportivas para optimizar su proceso de preparación intentando 
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predecir un futuro talento, en un proceso de detección, selección y promoción de un talento 
deportivo.  
Existe una tendencia, en el periodo inicial de entrenamiento a largo plazo, sobre todo en el 
género masculino, de seleccionar individuos que presentan desarrollo físico precoz, dejando 
a un lado aquellos con expectativa de desarrollo  o retraso en el mismo,  lo cual puede ser 
un error, pues no necesariamente los individuos precoces seguirán presentando ventajas en 
la edad adulta, Nicolai et al (2005). En los deportes de alta complejidad técnica como la 
gimnasia, ya sea deportiva o artística, las niñas deben iniciar desde bien temprano la 
enseñanza de los elementos complejos; para que cuando aparezcan los signos de madurez 
biológica se les haga más fácil dominar estos elementos complejos; en estos deportes, es 
frecuente encontrar niñas atrasadas biológicamente, las adelantadas frecuentemente 
abandonan el deporte por bajos rendimientos, Herrera (2002).  
Según Filho, Pedro y Bohme, María (2001), las dificultades encontradas en los temas de 
talento deportivo, están siempre en relación con la falta de conocimiento y aceptación por 
parte de los entrenadores de metodologías de investigación desarrolladas por los teóricos; 
con el objetivo de ayudar en el diagnóstico y predicción del rendimiento de atletas.
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CAPITULO II
2. OBJETIVOS MÉTODOS Y ORGANIZACIÓN  DE LA INVESTIGACIÓN
2.1.  OBJETIVO GENERAL 
 Determinar el perfil antropométrico, motor y funcional de los escolares de ambos 
sexos entre 10 y 16 años pertenecientes a la ciudad de Ansermanuevo, y encontrar 
su relación con los procesos de formación deportiva.
2.1.1.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS
 Estudiar los  cambios del desarrollo físico, motor  y  funcional que acontecen
con la edad de los escolares de ambos sexos  de 10-16 años.
 Realizar un análisis comparativo en los cambios del desarrollo físico, motor y 
funcional con los escolares de ambos sexos  de 10-16 años.
 Determinar los periodos sensitivos en el desarrollo motor y la influencia de la 
edad biológica sobre el nivel de desarrollo físico, motor y el estado funcional de 
los escolares de ambos sexos sometidos al estudio.
 Elaborar tablas del desarrollo físico y de la condición física de los escolares de 
10-16 años  que nos permitan una adecuada orientación deportiva de acuerdo a 
lo planteado en el estudio.
 Dar recomendaciones pedagógicas a los profesores de educación  física y a los 
entrenadores de los diferentes deportes.
2.2  DISEÑO METODOLÓGICO  
2.2.1  TIPO DE ESTUDIO
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El  estudio es de tipo correlacional, descriptivo, no probabilístico, de carácter exploratorio y 
de corte transversal.
2.2.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA
El estudio se desarrollara  en el municipio de Ansermanuevo, Valle del Cauca, y se vincula 
una población estudiantil de ambos sexos en edades de 10-16 años (1720), matriculados en 
los grados de 4º a 11º  en la Institución Educativas Santa Ana de los Caballeros, en sus 
diferentes sedes.
Tabla 3.
Distribución por edad y sexo de la muestra.
EDAD GENERO Y SU PORCENTAJE
TOTALHOMBRES % MUJERES %
10 AÑOS 22 17 29 20
11 AÑOS 27 19 34 24
12 AÑOS 35 27 44 32
13 AÑOS 43 35 47 33
14 AÑOS 34 28 28 23
15 AÑOS 33 35 44 34
16 AÑOS 24 27 33 34
TOTAL 218 259 477  / 27 %
La muestra es no probabilística, el tamaño es de (477), 218 varones y 259 mujeres, se 
calculó para permitir un número suficiente de escolares, representativo de la población, por 
edad y sexo, estratificada por género (masculino y femenino) y grupos de edad (7 
subgrupos 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, años).
2.2.3.  MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS
58
En el estudio se medirán las variables morfológicas, funcionales y motoras con registros 
cuantitativos en una escala numérica. Para la descripción de las variables categóricas, 
básicamente los datos generales del evaluados como el género, deportista o no,  en una 
escala nominal;  el nivel de desarrollo biológico en  una escala ordinal. Con el objetivo de 
estudiar las variables antes mencionadas se utilizaran pruebas empleadas en el ámbito 
nacional e internacional en estudios descriptivos con características similares al nuestro.
2.2.3.1.  Variables morfológicas
Para la medición de estas variables se tendrán en cuenta las recomendaciones hechas para 
tal fin, considerando la estatura, el peso, el perímetro normal del tórax y el porcentaje de 
grasa como los elementos de mayor información en la evaluación del desarrollo físico.  
2.2.3.1.1. Talla
Se coloca una cinta métrica verticalmente en la pared. El examinado se coloca de pie con 
los talones unidos al tope inferior de la misma, los glúteos, la espalda y la cabeza harán 
contacto con la superficie del mismo. Se hace coincidir la línea medio sagital con la línea 
media del instrumento. Se desliza la escuadra hasta ponerla en contacto con el vértex, 
presionándolo ligeramente. Este procedimiento se repite, si la medición no varía en más de 
0.5 cm. se procede a colocar el dato en centímetros, de lo contrario se procede a repetir y 
promediar.
2.2.3.1.2. Peso
Para la valoración de la masa corporal se utiliza una báscula digital de marca TANITA, 
escalonada en kilos e intervalos de 100 gramos. Se sitúa al examinado sin zapatos y con 
ropa ligera situado en el centro de la báscula  con el peso distribuido en los pies y en 
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posición funcional, de espalda al registro de la medida, haciéndose la lectura 
correspondiente.
2.2.3.1.3. Perímetro normal del Tórax
El evaluado debe estar en posición de atención antropométrica, la cinta métrica pasa 
alrededor del tronco, tomando como referencia el punto meso esternal, la medida se hace  
en centímetros y debe ser el promedio de las medidas obtenidas durante una inspiración y 
una espiración normales, para registrar el . La presión ejercida sobre la piel debe ser leve 
para evitar la compresión de los tejidos. 
  
2.2.3.1.4. Porcentaje de grasa
Para determinar el porcentaje de grasa se utiliza la ecuación de SIRI, validada para 
predicción de grasa corporal en niños y adolescentes. Se hace la conversión de logaritmo de 
la suma mm de los 4 pliegues cutáneos (pliegues cutáneos tricipital, bicipital, subescapular 
y suprailiaco) para determinar la densidad corporal como se muestra a continuación de 
acuerdo a la edad y género y luego se aplica en la ecuación de porcentaje de grasa (% G):
Edad: 10 – 11 años. Masculino
DC (densidad corporal)
DC= 1,1690 – 0,0788 (Log.  ∑ 4 pliegues).
Edad: 10 – 11 años. Femenino
DC= 1,2063 – 0,0999 (Log.  ∑ 4 pliegues).
Edad: 12 – 16 años. Masculino
DC= 1,1533 – 0,0643 (Log.  ∑ 4 pliegues).
Edad: 12 – 16 años. Femenino
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DC= 1,1369 – 0,0598 (Log.  ∑ 4 pliegues).
Ecuación de SIRI
% G = [(4,95/DC) – 4,50]100
Para la toma de estos pliegues se realizaran tres tomas en cada uno, optando por la moda 
del valor establecido para ser registrado en la base de datos;  se utiliza medidor  de pliegues 
cutáneos 
 Pliegue cutáneo del tríceps: Trazar un pliegue  paralelo al eje longitudinal del brazo, 
medido entre el olécranon  y el acromion  con el brazo colgando libremente a un lado 
del cuerpo.
 Pliegue cutáneo del bíceps: se sitúa en la parte anterior del brazo. El pliegues vertical 
y paralelo al eje longitudinal del brazo, se toma a un centímetro por encima en el cual se 
obtiene el pliegue tricipital. La palma de la mano estará dirigida hacia adelante.
 Pliegue cutáneo Subescapular: Se toma en el ángulo inferior de la escápula con una 
inclinación de 45 grados con respecto a la horizontal, oblicuamente hacia abajo y 
afuera. Los brazos están relajados a los dos lados del cuerpo.
 Pliegue cutáneo suprailiaco: Se toma por encima de la espina iliaca anterosuperior, se 
realiza una marca en la piel y en dicha marca se obtiene el pliegue paralelo al pliegue 
inguinal. El sujeto está de pie con los brazos relajados al lado del cuerpo.    
2.2.3.2.  Variable función motora
Para el registro de estas variables se adaptan con algunos ajustes de las pruebas 
estandarizadas por Jáuregui, G y Ordoñez, O. (1993), quienes mediante investigaciones en 
diferentes ciudades capitales del país estandarizaron una batería de pruebas aplicables a 
grandes grupos poblacionales.
    
2.2.3.2.1.  Velocidad de desplazamiento
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Test de velocidad: Carreras de 20 y 30 metros lanzados.
Los escolares evaluados (2) se colocan en posición de salida alta, detrás de una línea 
situada a  10 metros previa a la línea de cronometraje, a la señal el joven empezará a correr 
lo más rápido posible en los 20 y 30 metros previamente señalados. Se cronometra el 
tiempo en segundos y fracciones, empleado en las pruebas; los últimos 20  y 30  metros 
están  señalados con banderines de 120 cm. de altura de color rojo. Los cronometristas se 
sitúan a 20 metros paralelo a la línea de meta de los 30 metros y activarán el cronometro 
cuando el torso del niño cruce donde se inicia el punto cero para la toma de los 20 y 30 
metros lanzados. Se realizan tres intentos con un descanso de 5 minutos en cada repetición 
y se registra la mejor marca en segundos y fracciones.
2.2.3.2.2. Velocidad de reacción. 
Evaluación del tiempo de reacción simple ante estímulo visual (agarre del bastón de 
Galton); el participante se encuentra sentado a horcajadas sobre una silla  con la cara hacia 
el espaldar. Una mano está apoyada con la muñeca en el espaldar. Frente al examinado, el 
evaluador, tiene en suspensión vertical, junto a la mano del participante un bastón con una 
escala en centímetros. El participante rodea el bastón con el puño sin cerrarlo (distancia de 
la palma alrededor del bastón aproximadamente de 1 centímetro). Luego el evaluado hace 
coincidir la marca 0 del bastón (en su tercio inferior) con el borde superior de la mano. La 
voz de “listo” señala el evaluador que dejará caer el bastón dentro de los próximos 1 – 3 
segundos. El evaluado debe agarrar el bastón cerrando el puño con la mayor velocidad 
posible. Se mide la distancia del puño de toma (Lado del pulgar) desde la marca 0 en 
centímetros. El evaluado tiene dos intentos; se registra la menor distancia. Al informar al  
evaluado sobre la prueba, se hará una demostración, e inmediatamente antes de medir, se le 
permitirá un ensayo. 
2.2.3.2.3. Fuerza
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Salto horizontal con pies juntos sin carrera de impulso: el sujeto evaluado se coloca de pie 
detrás de una línea con los pies juntos y salta la mayor distancia posible sin carrera previa 
contándose como distancia saltada la ultima parte del cuerpo que haga contacto cerca de la 
línea de inicio, se realizan tres intentos registrando el mejor resultado en centímetros.
Lanzamiento del balón medicinal: El escolar lanza un  balón medicinal con peso de 1 kg.  a 
la mayor distancia posible, en posición sentado, con las piernas extendidas, sin levantarse 
del piso, el agarre se hace con las dos manos, se realizan tres lanzamientos de atrás hacia 
delante por encima de la cabeza y se registra en centímetros la mejor.
2.2.3.2.4. Resistencia aeróbica 500 metros.
El participante se ubica tras la línea de salida. A la voz “en sus marcas” camina hasta la 
línea sin pisarla ni sobrepasarla. Permanecen estáticos y a la voz “ya” saldrán a correr 
cubriendo las distancias en el menor tiempo posible. Los jóvenes deben conservar una 
velocidad constante. La carrera se realiza de manera individual por el carril uno.
2.2.3.2.5. Flexibilidad
Test de Wells: Sentado, con piernas extendidas y toda la planta del pie apoyada en el tope 
(del cajón o banco de madera) diseñado para tal fin, que coincide con el punto cero de la 
escala o metro, tratar de llevar hacia delante las manos de forma suave y progresiva, 
evitando tirones, para marcar la máxima distancia a la que se puede llegar con ambas 
manos a la vez. Se registrará la medida en centímetros, luego que el evaluado se mantenga 
durante cuatro segundos en la posición adecuada.
2.2.3.3.  Variable funcional 
Índice de recuperación: El estado funcional de los escolares se evalúa mediante la 
comparación del pulso en reposo y la recuperación de este luego de realizar una prueba 
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consistente en 20 cuclillas profundas en 40 Segundos. El ritmo con que se realizan las 
sentadillas es controlado con un metrónomo incorporado a un cronometro especial. El pulso 
de recuperación se registra al comenzar el tercer minuto después de haber finalizado la 
prueba. El pulso en reposo y de recuperación se registraron en 10 segundos y luego este 
valor se multiplica por 6 para obtener el registro de la frecuencia cardiaca por minuto.
2.2.3.4. Maduración sexual
Para determinar la edad biológica se empleó el método de Bunak. Para los hombres se observa 
el estado de los caracteres sexuales secundarios; grado de manifestación del vello en el pubis y 
las axilas, así como también por el nivel de desarrollo de las mamas y por la mutación de la 
voz [16], en las mujeres el método retrospectivo de la determinación de la edad en mes y año 
en que ocurrió la menarquia como único criterio para determinar si es púber o no. 
Se tendrán en cuenta los siguientes criterios: 
Mutación de la voz:
V0: Voz típica de niño.
V1: Termino medio (se le va el “gallo”).
V2: Voz característica del adulto.
Nivel de desarrollo de las mamas:
M0: Características del niño.
M1: Termino medio (piedrilla).
M2: Mamas características de adulto, con vellos.
Grado de manifestación del vello en el pubis:
P0: típica del niño, ausencia, cuando la vellosidad no está presente en ningún tipo de 
manifestación.
P1: Presencia parcial, cuando la vellosidad se caracteriza por ser en pequeño número, más lisa, 
opaca, fina, clara.
P2: Término medio entre el  P1 y  P3
P3: Típica del adulto, presencia total, cuando la vellosidad se caracteriza por ser abundante, 
ensortijada, brillante, espesa, oscura.
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Grado de manifestación del vello axilar:
Ax0: típica del niño, ausencia, cuando la vellosidad no está presente en ningún tipo de 
manifestación.
Tabla 4.
Variables, indicadores y técnica de control: Las variables evaluadas, los indicadores, la 
técnica  y el instrumento utilizado para dicha medición se describen en la siguiente tabla.
VARIABLE INDICADOR UNIDAD DE 
MEDIDA
TÉCNICA INSTRUMENTO
Morfológica Talla. - Centímetros. Tallimetría de pie. Tallímetro. 
Peso Corporal. - Kilogramos. Pesaje de pie. Balanza digital 






















- Centímetros. Test de Galton. Baston de Galton.
Flexibilidad. - Centímetros. Test de Wells. Flexómetro.
Fuerza en miembros 
inferiores.
- Centímetros. Test para salto. Cinta métrica.
Velocidad de 
desplazamiento 20 y 
30 mts.
- Segundos. Test de 20 y 30   
mts.
Cronometro. 
Fuerza en mienbros 
superiores.
- Centímetros. Test para 
lanzamiento.
Cinta métrica y
Balón medicinal de 
un Kg.
Resistencia - Segundos. Test de500 mts.  Cronometro.
Ax1: Presencia parcial, cuando la vellosidad se  caracteriza por ser en pequeño número, más 
liza, opaca, fina, clara.
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Ax2: Término medio entre el  Ax1 y  Ax3
Ax3: Típica  del adulto, presencia total, cuando las vellosidades se caracterizan por ser 
abundante, ensortijada, brillante, espesa, oscura.
2.2.4.  ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
El contexto de la investigación será la zona urbana del municipio de Ansermanuevo Valle 
del Cauca.
Por medio de la Secretaría Municipal de Desarrollo se conseguirá el permiso con el rector, 
el cual facilitarán las autorizaciones de los padres de familia y estudiantes que harán parte 
de la muestra. A cada estudiante se le asignará una ficha de recolección de datos, con su 
código correspondiente  donde se consigna la información relacionada con  datos generales, 
mediciones antropométricas, test motores,  pruebas funcionales, maduración sexual.
Cada sujeto será evaluado por una pareja de evaluadores, de los cuales uno hace las 
mediciones y el otro toma los registros. Para la valoración antropométrica se establecen 
cuatro estaciones en forma de circuito, a través de las cuales el evaluado hace su recorrido.
 Estación 1:  Marcaje corporal.
 Estación 2: Toma de peso y talla.
 Estación 3: Toma de perímetros.
 Estación 4: Toma de pliegues cutáneos. 
Para la toma de datos generales, variable antropométrica y motora se harán en  jornadas
contrarias a la jornada académica; donde específicamente se haga un tipo de registro; de 
acuerdo con el siguiente orden: 
 Toma de información general.
 Pulso en reposo.




 fuerza miembros inferiores.
 Velocidad de desplazamiento.




Dentro de los procedimientos estadísticos utilizados se emplearon la estadística descriptiva 
usual con medidas de tendencia central y dispersión media, desviación estándar y 
coeficiente de variación;  el modelo lineal de regresión y “Anova” prueba t, para determinar 
las diferencias entre géneros y edades. Se utilizó el programa SPSS bajo Windows versión 
15.0 en español; se usa el lenguaje de programación MATLAB bajo Windows 2008, y la 
hoja de cálculo Microsoft Office Excel 2007, ejecutados en un procesador Intel (R) 
Centrino Core (TM) Duo 1.86 GHZ de velocidad.
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CAPITULO III
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN Y SU DISCUSIÓN
3.1  Cambios en el desarrollo físico
El control del crecimiento de manera saludable se reflejara en la calidad del vida del 
individuo cuando adulto; la evaluación de crecimiento físico es un indicador del estado de 
salud y nutricional de la población.
  
En el proceso de desarrollo físico, está presente su carácter heterocrónico, lo que significa 
que los periodos de intensos cambios (aceleración) se alternan con periodos de lento 
desarrollo o retardo, Volkov y Filin (1988).
En la tabla 5 se muestran los índices del desarrollo físico más informativos al diferenciar
los procesos de crecimiento y desarrollo en los diferentes periodos ontogénicos.
3.1.1 Peso
Las oscilaciones del peso en una persona pueden ser significativas durante el transcurso de 
uno o varios días como consecuencia la práctica de ejercicios, la dieta o tipos de alimentos 
que se consuman y los estilos de vida, Cruz (1995), Drinkwater, Brummer y Cresnut 
(1990). En el estudio de esta variable en escolares manizalitas Cruz (1986), se puede ver 
que el coeficiente de variación del peso en todas las edades es mayor que el coeficiente de 
variación de la estatura, lo cual refleja una gran variabilidad del peso incluso dentro de los 
límites de una misma edad.
La ganancia de peso ocurre de forma similar a la talla. En esta investigación (Tabla 5.) y 
gráficas 4 y 5, los resultados del peso de los 10 y 16 años, oscilan entre 30 Kg. y 54 Kg. 
para los hombres, y de 27, 81 Kg. y 48,9 Kg. para las mujeres; con una ganancia total de 
esta variable entre los 10 y los 16 años de 22 Kg. y 21 Kg.  para los hombres y mujeres 
respectivamente. Los mayores incrementos por parte de los hombres, del orden de los 7,8 
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Kg.,  se observan al pasar de los 14 a los 15 años (p<0.01)  y, en caso de la mujeres se da al 
pasar de los 11 a los 12 años 5,35 Kg., hecho que confirma la gran influencia de edad 
biológica  sobre estos índices del desarrollo físico.
Tabla 5.
Valores de  los principales índices antropométricos escolares ansermenses de ambos sexos 
de 10 a 16 años y sus niveles de significancia.
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Ramos, Melo y Álzate (2007), en un estudio realizado en la ciudad de Manizales en el 
2007 encontraron que los escolares tenían su mayor incremento en el peso, 7,8 Kg., al pasar 
de  los 13 a los 14 años y en las niñas de 4,8 Kg. al pasar de los 11 a los 12 años. 
Gráfica 4.
Tendencia de crecimiento de la talla, el peso y el perímetro de la caja toráxica, y sus 
diferencias por edades del género femenino.
Según Sobral y Madureira (1999), en estudio comparativo de los valores antropométricos 
entre escolares brasileros y portugueses, para el género femenino se observan picos de 
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crecimiento, entre 11 y 12 años y 12 y 13 años para brasileros y portugueses 
respectivamente; con respecto al género masculino el pico de crecimiento máximo del peso 
se observa entre 15 y 16 años para escolares de ambas nacionalidades.   
Según Bergmann et al (2008), en un estudio longitudinal del crecimiento corporal de 
escolares; concluye que el periodo en el cual hubo mayor ganancia de masa corporal fue al 
pasar de los 10 a 11 años en el género femenino y dos años después para los hombres (12-
13 años).
3.1.2  Talla.
La literatura  nacional e internacional corrobora  que en situación normal, con la llegada de 
la pubertad hay un aumento en el ritmo de crecimiento, ocurriendo en este periodo el 
llamado pico de velocidad de crecimiento de la talla; entre los 11 y los 12 años la estatura 
de las niñas presenta valores significativamente superiores a la de los hombres y alrededor 
de dos años después los valores son significativos superiores,  pero a favor de los hombres.
Según los resultados de la tabla 5 y gráficas 4 y 5 se observan diferencias estadísticamente 
significativas en los hombres al pasar de los 14 a los 15 años (p< 0.01), donde se da un 
incremento de 10 cm con respecto a las medias entre las edades. Con relación a las 
mujeres, los incrementos significativos 7,23 cm se observan al pasar de los 11 a los 12 
años, período en el cual se presenta el mayor porcentaje de escolares con manifestaciones 
definidas en sus caracteres sexuales secundarios.
En 1984 CRUZ J. encontró  cambios notables en el desarrollo físico de escolares 
manizalitas de 13 a 15 años; esto como consecuencia del inicio de la maduración sexual. 
Los escolares de 12 años presentaron una estatura promedio de 140 cm, mientras que los de 
16 años una estatura de 161 cm. esto significa un aumento de 21 cm. en los cinco años, 
presentándose un promedio creciente de 1.2 cm. por año.
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En un estudio realizado con escolares bogotanos, Alcaldía mayor de Bogotá, Universidad 
Pedagógica Nacional (2003), se observa que entre los 9 y los 13 años, hay un incremento 
acelerado de 3 cm. por año en la niñas y 2 cm. en los varones, presentándose diferencia de 
los valores de la talla entre los géneros (147,33 cm. y 144,50 cm.), a favor de las niñas 
quienes se encuentran en el inicio de la etapa pubertaria. De los 14 años en adelante los 
valores de la talla son mayores en los varones (158,88 cm.) con relación a las niñas (154,14 
cm.) debido al inicio de la etapa pubertaria en ellos y la disminución de la tasa de 
crecimiento en ellas.
Continuando con nuestro estudio en relación a esta variable hay diferencias estadísticas 
altamente significativas (p<0.01) después de los 15 años a favor de los hombres (tabla 5). 
Grafica 5.
Tendencia de crecimiento de la talla, el peso y el perímetro de la caja toráxica y sus 
diferencias por edades del género masculino.
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3.1.3 Perímetro del tórax
Esta variable se manifiesta de forma similar en ambos géneros hasta los 12, a partir de esta 
edad se encuentran diferencias. Los valores encontrados oscilan entre 61,62 cm. hasta 75,33 
cm. y 56,93 cm. hasta 67,42 cm. para hombres y mujeres respectivamente. Se observa el 
mayor incremento para los hombres, del orden de 3 cm.  entre las edades de 12 y 13 años  y 
de 13 a 14 años (p<0.01). A medida que va pasando la edad, el incremento al pasar de una 
edad a otra disminuye, logrando las diferencia de los promedios, una menor significancia 
(p<0.05) 
3.1.4 Porcentaje de grasa
En esta variable se observa un comportamiento homogéneo en los varones en todos los 
periodos de edades; las diferencias encontradas son aleatorias con coeficientes de variación 
alto, tabla 5. Entre los 10 y los 16 años los menores promedios se encuentran en la edad de 
13 años 16,64%. Con respecto a las niñas, los incrementos corresponden a 10% 
aproximadamente desde los 10 hasta los 16 años, los más significativos se observan  a 
partir de los 13 años hasta los 16 años; con relación al género se notan diferencias 
relevantes a favor de las mujeres (p<0.01) desde los 12 años en adelante, gráfica 6.
En estudio realizado con escolares en la ciudad de Manizales [83], los resultados 
encontrados con respecto a los varones fueron similares al nuestro, pero con relación a las 
niñas difieren en la edades de 10 y 11 años, y a partir de los 13 hasta los 16 años son 
similares.
El estudio reafirma lo planteado por Bar-Or (1989)  y Malina (2003), donde destacan que 
las niñas tienden a mayores ganancias en la masa corporal grasa que los niños a partir del 
final de la infancia hasta el final de la adolescencia.
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Gráfica 6.
Promedios observados del  % de grasa por edades de ambos géneros.
3.2 Cambios en el desarrollo motor
3.2.1 Velocidad
Para Guedes Y Guedes (1993), la velocidad de desplazamiento en la infancia es similar 
para ambos sexos, a partir de los 12 años los varones empiezan a tener mejoras y las niñas 
tienden a estabilizarse, lo cual se debe a la maduración precoz y a los niveles inferiores de 
motivación personal en comparación con los varones que maduran más tarde y son 
frecuentemente más motivados.
En nuestro estudio los escolares fueron sometidos a las pruebas de velocidad de 20 y 30 M. 
lanzados en la tabla 6, gráficas 7 y 8. Se observan allí los resultados y los mejores 
promedios de tiempo se encuentran a los 15 años (2,94 Sg. y 4,44 Sg.) en la prueba de 20 
m. y 30 m. respectivamente, donde también se presenta un mayor incremento de la edad 
biológica; en las otras edades no se observan diferencias significativas.
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Gráfica 7.
Promedios observados de  la velocidad en 20 metros  por edades de ambos géneros.
Gráfica 8
Promedios observados de  la velocidad en 30 metros  por edades de ambos géneros.
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Tabla 6.
Valores de los principales índices motores, escolares ansermenses de ambos sexos en 
edades de 10 a 16 años y sus niveles de significancia.
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Hay diferencias significativas  de los promedios sucesivos 12, 13, 14, 15 y 16 años a favor 
de los hombres con un coeficiente de variación mayor en las niñas que en los varones en 
todos los períodos de edades.
En cuanto a los resultados del test de Galton observamos una disminución en el valor 
promedio en cm. sucesivamente a la edad, esta variable no muestra diferencias 
significativas por edad y género.
3.2.2 La fuerza
Malina (1996), considera que la fuerza motriz mejora durante la adolescencia, pero los 
mejores niveles tienden  a estabilizarse entre los 13 y los 15 años. Los varones superan a las 
niñas en todas las edades.
Gráfica 9
Promedios observados de la potencia de piernas por edades de ambos géneros.
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Como se observa en la tabla 6, gráficos 9 y 10, en la prueba de evaluación de la potencia de 
pierna y brazos en los hombres se ve un incremento en los resultados al pasar de una edad a 
otra, el cual no se da con la misma intensidad.  Pero las diferencias altamente significativas 
se encuentran al pasar de los 14 a los 15 años; donde los incrementos son de 15,3 cm. y de 
100,8 cm. en la pruebas de salto y lanzamiento respectivamente.
Con relación a las mujeres, el incremento es gradual y homogéneo en la prueba de 
lanzamiento del balón medicinal al pasar de una edad a otra notándose un incremento 
significativo al pasar de los 11 a los 12 años. Al realizar el salto largo sin impulso se dan 
cambios heterogéneos a lo largo de los 6 años encontrando los mejores valores promedios a 
los 11 años 118,3 cm.   
Gráfica 10
Promedios observados de  la potencia de brazos  por edades de ambos géneros.
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Si realizamos un análisis comparativo de salto de longitud entre nuestro estudio y otros 
realizado a lo largo de la última década en diferentes ciudades del país (figura 5)  
observamos que no hay diferencia en cuanto a esta variable con lo encontrado por Ramos, 
Melo y Álzate (2007), en la ciudad de Manizales y los escolares ansermenses; por el 
contrario con relación a los estudios realizados en la ciudad de Bogotá, , Alcaldía mayor de 
Bogotá, Universidad Pedagógica Nacional (2003), las diferencias son significativas, gráfica 
11.
Gráfica 11
Análisis comparativo del salto de longitud ( ) de los escolares colombianos hombres por 
grupos etarios, en estudios realizados en diferentes ciudades del país.
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3.2.3 La flexibilidad
Con relación a la flexibilidad observamos que los mejores valores en promedio para ambos 
géneros se observan a los 11 años. Esta variable muestra diferencias no significativas por 
edad y género (tabla 7). 
Gallahue y Ozmun (2001), al realizar el test de Wells indican con claridad que los 
promedios alcanzados por las mujeres de 10  a 16 años tiene un comportamiento casi lineal
en la flexibilidad, seguido de un declive pero siempre superando a los varones; los cuales, a 
los 12 años, presentan una pequeña baja en esta prueba, lo cual puede estar asociado al 
índice de crecimiento en la adolescencia; por lo tanto los huesos largos están creciendo 
menos que los músculos y tendones.
3.2.4 La resistencia
La prueba de resistencia nos permite determinar la capacidad en los escolares para 
mantener un movimiento de estructura cíclica a un alto ritmo (500 mts.), utilizando de una 
manera exclusiva o casi exclusiva, el mecanismo aeróbico en la producción de energía. 
Como podemos observar en la tabla 7 y en la gráfica 12 las diferencias significativas en 
cuanto a los géneros  se dan a favor de los hombres de forma sucesiva desde los 13 años. 
Las niñas manifiestan resultados variados a lo largo de los 7 años; los varones presentan 
diferencias significativas (p<0,05) al pasar de los 14 a los 15 años con valores de 3,32 Sg. y 
3,05 Sg., respectivamente. 
El organismo del niño se encuentra mejor adaptado a las condiciones aeróbicas, a 
consecuencia de la gran cantidad de ejercicios realizados habitualmente, pues su gasto 
energético cuenta con una mayor participación del metabolismo oxidativo, ciclo de Krebs 
que los mayores, Drinkwatter; Bruemmer y Cresnut (1990), Fernández et al (2003) , 
Tejada (2005).  
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Gráfica 12
Promedios observados de  la resistencia aeróbica por edades de ambos géneros.
3.3 Cambios en el estado funcional 
Con relación al pulso en reposo y de recuperación no se encuentran diferencias 
significativas en cuanto a las edades (Tabla 7); en cuanto a los géneros se encuentran 
diferencias significativas en el pulso en reposo a los 14 y los 15 años a favor de los 
hombres y en pulso de recuperación a los 14 años también a favor de los hombres.
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Tabla 7
Valores de  algunos índices motores  y funcionales, escolares ansermenses de ambos sexos 
en edades de 10 a 16 años y sus niveles de significancia.
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Gráfica 13
Promedios observados de  la frecuencia cardiaca en reposo por edades de ambos géneros.
3.4 Influencia de la edad biológica sobre el desarrollo físico, motor y funcional.
Si observamos la gráfica 14, nos damos cuenta que a medida que aumenta la edad 
cronológica se observa también un aumento en la edad biológica, el cual no ocurre con la 
misma intensidad  al pasar de una edad a otra. El mayor incremento ocurre en el periodo 
etario de 14 a 15 años; el promedio de calificación de la edad biológica de los escolares 
hombres de 14 años es 3.2 mientras que de los jóvenes de 15 años es 6,2 (P< 0.01).
Cruz C.J (1986),  encontró en jóvenes de la ciudad de Manizales un mayor incremento 
anual en los valores de la maduración  sexual, al pasar de los 14 a los 15 años; el mismo 
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autor en estudio con futbolistas caleños, Cruz (1995), encontró el mayor incremento al 
pasar de la categoría pre – infantil (12 y 13 años) a la infantil (14 – 15 años) 1.8 a 4 puntos 
respectivamente.
Gráfica 14
Promedios de observación para las variables edad cronológica y biológica género 
masculino.
Es evidente la heterogeneidad en las diferentes edades con relación a la edad biológica.  A 
los 12 años por ejemplo encontramos escolares  con un valor máximo de 5 y otros con un 
valor mínimo de 1; a los 13 años encontramos algunos con 6 puntos y todavía encontramos 
jóvenes con un valor condicional de 1 en su maduración biológica.
En el género femenino sucede el mismo fenómeno, nos damos cuenta de que en la medida que 
aumenta la edad cronológica se observa también un aumento en la edad biológica. Definida a 
través de la determinación de la edad en mes y año en que ocurrió la menarquia.  A los 11 
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años encontramos niñas que han menstruado, pero un alto porcentaje no lo ha logrado y a los 
15 años todavía hay niñas que no han menstruado; esta situación evidencia la gran 
heterogeneidad  en cuanto a los procesos de maduración biológica. 
Según Cruz C.J  (1986) y otros autores citados por él, es claro que niños y niñas de una misma 
edad cronológica pero con distintas edades biológicas, por sus índices antropométricos 
fundamentales, se diferencian más entre sí que aquellos que pese a tener diferentes edades 
cronológicas presentan una misma edad biológica. En nuestro estudio se  confirmó esto.
En la tabla 8 podemos observar la gran diferencia en talla, peso, perímetro del tórax, potencia
de brazos a favor de las  niñas  que han menstruado.
Tabla 8
Relación de algunos índices antropométricos y motores con la maduración biológica, 
escolares del género femenino en edades de 12 y 13 años. 
En el caso del género masculino se observa en las en las gráficas 15, 16 y 17 donde se 
relacionan las variables de talla, peso y salto de longitud de los escolares hombres con edad 
cronológica de 11, 12 y 13 años, pero distintos en sus niveles de maduración biológica.  
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Los escolares con puntuación 1 presentan promedios significativamente bajos con relación 
a los de 3 puntos. 
Gráfica 15
Talla escolares hombres de la misma edad cronológica pero diferente en los niveles de 
maduración biológica. 
Gráfica 16




Salto promedio de escolares hombres de la misma edad cronológica pero diferente en los 
niveles de maduración biológica. 
Encontramos jóvenes de distintas edades cronológicas, pero con niveles de maduración 
biológica semejante; donde no se presentan en la mayoría de los casos diferencias en los 
resultados de estas variables. En la Gráfica 18 observamos los valores promedios similares 
de los escolares con 11, 12 y 13 años con 1 punto en maduración biológica y los del otro 
grupo que tienen  3 puntos.  
La misma relación se encuentra con el peso Gráfica19, donde se presenta mayor 
homogeneidad en esta variable, obviamente con valores superiores a los que presentan un 
mayor grado de desarrollo en sus caracteres sexuales secundarios.  
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Gráfica 18
Talla promedio de escolares hombres de distinta edad cronológica y la misma edad 
biológica. 
Gráfica 19
Peso promedio de  escolares ansermenses de distinta edad cronológica y la misma edad 
biológica. 
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En la prueba de salto de longitud que evalúa la capacidad de velocidad – fuerza del tren 
inferior los escolares siguen conservando la relación de similitud de acuerdo con el grado 
de maduración. Ver gráfica 20.
Gráfica 20
Salto de longitud promedio de  escolares hombres de distinta  edad cronológica y la misma 
edad biológica. 
3.5  Periodos sensitivos de las cualidades motrices
Durante la ontogénesis se presentan periodos en el proceso de desarrollo de las cualidades 
motoras, en las cuales los estímulos del ejercicio generan una mayor productividad y 
efectividad, sobre el grado de manifestación de efectividad de esas cualidades motoras.
En la tabla 9, mostramos los periodos sensitivos de la población escolar de Ansermanuevo, 




Periodos sensitivos de las cualidades motoras de los escolares ansermenses hombres, en 
edades de 10 a 16 años.
Tabla 10
Periodos sensitivos de las cualidades motoras de los escolares ansermenses mujeres en 
edades de 10 a 16 años.
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3. 6. Tablas del desarrollo físico y la función motora de los escolares de 10-16 años  
que nos permiten una adecuada orientación deportiva.
Como un objetivo específico de nuestra investigación fue elaborar tablas del desarrollo 
físico y la condición física de los escolares de ambos sexos, que nos permitan una correcta 
selección deportiva, consideramos a ésta como una herramienta  de gran utilidad  que arroja 
la información sobre el estatus morfológico de nuestros escolares y no seguir utilizando 
tablas evaluativas del extranjero elaboradas en poblaciones con características diferentes a 
las nuestras.
A través de las tablas de evaluación de la condición motora, se establecen parámetros 
propios de la población escolar del municipio de Ansermanuevo que sirven como criterio 
de comparación, y un diagnóstico posible del rendimiento motor correspondientes a la 
realidad de los niños y adolescentes de este municipio.
Los índices morfológicos ejercen influencia  sobre la realización del potencial motor de los 
escolares, los jóvenes evaluados con un grado de desarrollo físico superior a la norma y 
muy superior a la norma demuestran mejores resultados en las pruebas motoras.  Cruz C.J 
(2008), insiste en las ventajas momentáneas de los niños (as) de ambos sexos, con un 
mayor grado de maduración biológica, siempre y cuando el grado de maduración se 
presente de una manera armoniosa.
Al evaluar el desarrollo físico de la población escolar de ambos sexos, con las tablas 
elaboradas para tal fin  (ver  anexos del 1 al 14),  en cuanto el género masculino  se observa 
que a los 10 años un 91% presenta un desarrollo físico armonioso,  de los cuales el 55% se 
encuentra dentro de la norma; el 18% superior a la norma y el otro 18 % inferior a la 
norma;  y el 9% se califica  con un desarrollo físico no armonioso. La misma tendencia se 
presenta a los 11 y 12 años.
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A partir de los 13 años hasta los 16 años se observa que el porcentaje de escolares con 
desarrollo físico armonioso disminuye y por ende el porcentaje de los no armonioso 
incrementa.  A los 13 años un 79% se encuentra evaluado como armonioso  y 21% como no 
armonioso, a los 14 años 85 %  y 15 %, a los 15 años 86 % y 14 %, respectivamente para 
los armonios y no armoniosos.
Con relación al género femenino,  encontramos a los 10 años un comportamiento similar a 
los varones, el porcentaje de niñas con desarrollo físico armonioso es de 89, 6% y  el 
restante 10,4% es evaluado como no armonioso.
A partir de los 11 años ya se observa un incremento en el porcentaje de las niñas con el 
desarrollo físico no armonioso. Las niñas de 11 años en un 20 % no son armoniosas en su 
desarrollo físico, a los 13 y 14 un 17 %, y a los 15 un 21%. 
Según algunos autores, el tratamiento de estos jóvenes con desarrollo físico no armonioso 
está por fuera de la competencia de los profesores de educación física. Es el médico, los 
padres y la sociedad los de gran responsabilidad de los niños y jóvenes que se encuentran 
en los extremos. La causa del acelerante no armonioso puede deberse a una disfunción  de 
tipo hormonal o a malos hábitos alimenticios que conllevan a la obesidad. En el caso de los 
retardantes no armoniosos su causa también puede deberse a un desajuste de tipo hormonal, 
o a un grado severo de desnutrición.
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CONCLUSIONES
Luego de analizar los datos obtenidos en este estudio nos permitimos establecer las 
siguientes conclusiones:
 Con el transcurso de la edad cronológica, se observa un incremento de los índices más 
informativos del  desarrollo físico, como son la  estatura,  el peso y el perímetro del 
tórax, los cuales ocurren de manera irregular al pasar de una edad a otra pero se 
conserva la relación proporcional entre la talla y el peso; cuando se da el mayor 
incremento en la talla también ocurre en el peso; en las niñas los incrementos 
significativos para la talla 7,23 cm se observan al pasar de los 11 a los 12 años y en el 
peso 5,35 Kg. en el caso de los hombres; estos incrementos se dan al pasar de los 14 a 
los 15 años, donde la talla se dispara con valores de incremento de 10 cm con respecto a 
las medias entre las edades y el peso de 7,8 Kg.
 Los mayores cambios en el desarrollo físico y en la edad biológica ocurren primero en 
las niñas que en los varones. Para el género femenino, se dan al pasar de los 11 a los 12 
años y para los hombres al pasar de 14 a los 15 años, el promedio de calificación de la 
edad biológica de los escolares hombres de 14 años es 3.2 mientras que de los jóvenes 
de 15 años es 6,2; lo cual nos indica que hay una diferencia aproximada de 2 años en 
los procesos de maduración biológica entre los géneros femenino y masculino. Estos 
resultados coinciden con reportes hechos por otros autores donde el fenómeno ocurre a 
la misma edad.
 Existe una gran correlación entre la edad biológica y algunos índices antropométricos 
en ambos géneros (talla, el peso, perímetro normal del tórax), y motores en el género 
masculino (carreras de velocidad,  salto de longitud, lanzamiento, carrera de 
resistencia). Esto nos permite llegar a concluir que es marcada la influencia de la edad 
biológica sobre los niveles de desarrollo físico y la función motora en los escolares.
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 Existe mayor homogeneidad en los índices del desarrollo físico y el desempeño motor 
de los jóvenes que presentan diferentes edades cronológicas y semejantes en los niveles 
de maduración biológica que aquellos que a pesar de tener la misma edad cronológica, 
presentan diferencias en la edad biológica. 
 En el periodo transcurrido entre los 10 y los 16 años las cualidades motoras muestran 
un  progreso; sin embargo su desarrollo se presenta de forma irregular y con diferencias 
significativas entre los géneros; con la excepción de la flexibilidad que los 
comportamientos para ambos géneros fueron similares en los diferentes grupos etarios, 
consideramos situar el periodo sensitivo entre los 10 y los 12 años para ambos géneros.
 El resultado de las pruebas motoras relacionadas con la cualidad velocidad-fuerza se 
comporta de forma irregular en las diferentes edades y con muchas diferencias entre los 
géneros. En el género femenino, el mayor incremento en el tren superior se presentó al 
pasar de los 11 a los 12 años y en tren inferior los mejores resultados se dieron a los 10 
y 11 años en el género masculino, al pasar de los 14 – 15 años. Esto nos permite 
concluir que los periodos sensitivos para el desarrollo de estas cualidades son entre los 
10 y los 12 años para mujeres y 14 y 15 años para los hombres.
 La resistencia aeróbica como capacidad motora mejora con la edad, pero también de 
forma irregular, no hay diferencias entre los géneros hasta los 12 años. De los 13 a los 
16 hay diferencias a favor de los hombres. El mayor incremento en el género masculino 
se da al pasar de los 14 a los 15 años; periodo en el cual  se pueden generar estímulos 
para potenciar esta capacidad motora. En las niñas se muestran los mejores resultados a 
los 11 y 12 años, luego a los 13 y 14 disminuye, para estabilizarse a los 15 y 16 años.
 Por un lado,  la utilización de las tablas de evaluación tanto del desarrollo físico como 
de la función motora le muestra al profesor las particularidades de sus estudiantes, 
dándole un criterio más objetivo para que el docente sea más justo con los estudiantes al 
momento de evaluarlos; y a la vez para programar su clase y  formar grupos y 
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subgrupos con características similares. Por otro lado, se detectan los jóvenes más 
talentosos con determinados perfiles morfo funcionales y motores  ajustados a una 
disciplina deportiva.
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RECOMENDACIONES PRÁCTICAS.
Luego de realizar el estudio sobre los perfiles antropométrico, motor y funcional en 
escolares de ambos sexos en edades de 10 a 16 años y elaborar tablas para  su evaluación, 
dando un fundamento científico a los procesos de formación deportiva, se dan las siguientes 
recomendaciones prácticas:
 Los entrenadores de cualquier modalidad deportiva y profesores de educación física 
deben tener en cuenta las leyes biológicas que rigen los procesos de  crecimiento y 
desarrollo de los niños y adolescentes de ambos géneros. Por ejemplo,  las 
características genéticas, factores del entorno y la edad biológica como elementos 
determinantes de su desarrollo físico, potencial motor  y estado funcional.
 En el proceso de entrenamiento deportivo se debe conocer la variabilidad en los ritmos 
de crecimientos lentos y acelerados, los diferentes niveles en el desarrollo físico y 
motor, producto de la maduración biológica. Se hace también necesario saber 
individualmente en qué etapa de madurez biológica se encuentran los escolares, esto 
con el propósito de aplicar el principio de individualización de la carga física; en este 
sentido debemos guiarnos más por la edad biológica que por la edad cronológica al 
momento de organizar grupos dentro de la clase se realice esfuerzo físico.
 Se hace necesario  utilizar tablas de evaluación de la función motora elaboradas en este 
trabajo, para identificar las características más relevantes de los jóvenes de ambos sexos
que participan en la clase de educación física o  que transitan por un proceso de 
formación deportiva adecuado. (Ver anexos)
 Se recomienda a los profesores de educación y entrenadores que tengan que ver con 
estas categorías, tener en cuenta los períodos sensitivos de las cualidades motoras de los 
escolares de ambos sexos optimizando el trabajo de preparación física en cada una de 
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 a la desviación estándar
 (Cm)
118 17 21 25 53 57 61
Muy inferior a la norma 119 17,6 21,6 25,6 53,3 57,3 61,3
 menor a – 2 δ 120 18,2 22,2 26,2 53,6 57,6 61,6
121 18,8 22,8 26,8 53,9 57,9 61,9
122 19,4 23,4 27,4 54,2 58,2 62,2
123 20 24 28 54,5 58,5 62,5
Inferior a la norma 124 20,6 24,6 28,6 54,8 58,8 62,8
       desde -1,1 δ hasta – 2 δ   125 21,2 25,2 29,2 55,1 59,1 63,1
126 21,8 25,8 29,8 55,4 59,4 63,4
127 22,4 26,4 30,4 55,7 59,7 63,7
128 23 27 31 56 60 64
129 23,6 27,6 31,6 56,3 60,3 64,3
Norma 130 24,2 28,2 32,2 56,6 60,6 64,6
 ± 1 δ 131 24,8 28,8 32,8 56,9 60,9 64,9
132 25,4 29,4 33,4 57,2 61,2 65,2
133 26 30 34 57,5 61,5 65,5
134 26,6 30,6 34,6 57,8 61,8 65,8
135 27,2 31,2 35,2 58,1 62,1 66,1
136 27,8 31,8 35,8 58,4 63,4 66,4
137 28,4 32,4 36,4 58,7 63,7 66,7
138 29 33 37 59 64 67
139 29,6 33,6 37,6 59,3 64,3 67,3
140 30,2 34,2 38,2 59,6 64,6 67,6
Superior a la norma  141 30,8 34,8 38,8 59,9 64,9 67,9
+1,1 δ hasta + 2 δ 142 31,4 135,4 39,4 60,2 65,2 68,2
143 32 136 40 60,5 65,5 68,5
144 32,6 136,6 40,6 60,8 65,8 68,8
145 33,2 137,2 41,2 61,1 66,1 69,1
146 33,8 137,8 41,8 61,4 66,4 69,4
147 34,4 138,4 42,4 61,7 66,7 69,7
Muy superior a la norma 148 35 139 43 62 67 70
 mayor a + 2,1 δ 150 35,6 139,6 43,6 62,3 67,3 70,3
 =  133
        = 29,9  =  56,93
δ = 6,4 δ = 4,57 δ = 3,88
a = - 50,73 a =  24,41
b = 0,606 b = 0,28
ANEXO 1
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  HOMBRES 10 AÑOS
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
115
Estatura Con Base
 a la desviación estándar
 (Cm)
125 22 27 32 56 61 66
Muy inferior a la norma 126 22,4 27,4 32,4 56,1 61,1 66,1
 menor a – 2 δ 127 22,8 27,8 32,8 56,2 61,2 66,2
128 23,2 28,2 33,2 56,3 61,3 66,3
129 23,6 28,6 33,6 56,4 61,4 66,4
130 24 29 34 56,5 61,5 66,5
Inferior a la norma 131 24,4 29,4 34,4 56,6 61,6 66,7
             desde -1,1 δ hasta – 2 δ   132 24,8 29,8 34,8 56,7 61,7 66,7
133 25,2 30,2 35,2 56,8 6,8 66,8
134 25,6 30,6 35,6 56,9 61,9 66,9
135 26 31 36 60 62 67
136 26,4 31,4 36,4 60,1 62,1 67,1
Norma 137 26,8 31,8 36,8 60,2 62,2 67,2
 ± 1 δ 138 27,2 32,2 37,2 60,3 62,3 67,3
139 27,6 32,6 37,6 60,4 62,4 67,4
140 28 33 38 60,5 62,5 67,5
141 28,4 33,4 38,4 60,6 62,6 67,6
142 28,8 33,8 38,8 60,7 62,7 67,7
143 29,2 34,2 39,2 60,8 62,8 67,8
144 29,6 34,6 39,6 60,9 62,9 67,9
145 30 35 40 61 63 68
146 30,4 35,4 40,4 61,1 63,1 68,1
147 30,8 35,8 40,8 61,2 63,2 68,2
Superior a la norma  148 31,2 36,2 41,2 61,3 63,3 68,3
+1,1 δ hasta + 2 δ 149 31,6 36,6 41,6 61,4 63,4 68,4
150 32 37 42 61,5 63,5 68,5
151 32,4 37,4 42,4 61,6 63,6 68,6
152 32,8 37,8 42,8 61,7 63,7 68,7
153 33,2 38,2 43,2 61,8 63,8 68,8
154 33,6 38,6 43,6 61,9 63,9 68,9
Muy superior a la norma 155 34 39 44 62 64 69
 mayor a + 2,1 δ 156 34,4 39,4 44,4 62,1 64,1 69,1
 =  140
 = 33,26  =  63
δ =  6,2 δ =  5,5 δ =  4,7
a = - 24,44 a =  60,61
b = 0,41 b =  0,1 
ANEXO 2
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  HOMBRES 11 AÑOS
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
116
Estatura Con Base
 a la desviación estándar
 (Cm)
125 15 22 30 53 58 63
Muy inferior a la norma 126 15,8 22,8 30,8 53,3 58,3 63,3
 menor a – 2 δ 127 16,6 23,6 31,6 53,6 58,6 63,6
128 17,4 24,4 32,4 53,9 58,9 63,9
129 18,2 25,2 33,2 54,2 59,2 64,2
130 19 26 34 54,5 59,5 64,5
131 19,8 26,8 34,8 54,8 59,8 64,8
132 20,6 27,6 35,6 55,1 60,1 65,1
Inferior a la norma 133 21,4 28,4 36,4 55,4 60,4 65,4
      desde -1,1 δ hasta – 2 δ   134 22,2 29,2 37,2 55,7 60,7 65,7
135 23 30 38 56 61 66
136 23,8 30,8 38,8 56,3 61,3 66,3
137 24,6 31,6 39,6 56,6 61,6 66,6
138 25,4 32,4 40,4 56,9 61,9 66,9
Norma 139 26,2 33,2 41,2 60,2 62,2 67,2
 ± 1 δ 140 27 34 42 60,5 62,5 67,5
141 27,8 34,8 42,8 60,8 62,8 67,8
142 28,6 35,6 43,6 61,1 63,1 68,1
143 29,4 36,4 44,4 61,4 63,4 68,4
144 30,2 37,2 45,2 61,7 63,7 68,7
145 31 38 46 62 64 69
146 31,8 38,8 46,8 62,3 64,3 69,3
147 32,6 39,6 47,6 62,6 64,6 69,6
148 33,4 40,4 48,4 62,9 64,9 69,9
149 34,2 41,2 49,2 63,2 65,2 70,2
150 35 42 50 63,5 65,5 70,5
151 35,8 42,8 50,8 63,8 65,8 70,8
152 36,6 43,6 51,6 63,1 66,1 71,1
153 37,4 44,4 52,4 63,4 66,4 71,4
154 38,2 45,2 53,2 63,7 66,7 71,7
155 39 46 54 64 67 72
Superior a la norma  156 39,8 46,8 54,8 64,3 67,3 72,3
+1,1 δ hasta + 2 δ 157 40,6 47,6 55,6 64,6 67,6 72,6
158 41,4 48,4 56,4 64,9 67,9 72,9
159 42,2 49,2 57,2 65,2 68,2 73,2
160 43 50 58 65,5 68,5 73,5
161 43,8 50,8 58,8 65,8 68,8 73,8
162 44,6 51,6 59,6 66,1 69,1 74,1
163 45,4 52,4 60,4 66,4 69,4 74,4
Muy superior a la norma 164 46,2 53,2 61,2 66,7 69,7 74,7
 mayor a + 2,1 δ 165 47 54 63 67 70 75
 = 144  
 =  37,4  =   64
δ =  8,3 δ =  8,4 δ =  5,3
a = -79,92 a =  17,13
b = 0,81 b = 0,33 
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
ANEXO 3
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  HOMBRES 12 AÑOS
117
Estatura Con Base
 a la desviación estándar
 (Cm)
130 23 30 37 55 60 65
Muy inferior a la norma 131 23,7 30,7 37,7 55,4 60,4 65,4
 menor a – 2 δ 132 24,4 31,4 38,4 55,8 60,8 65,8
133 25,1 32,1 39,1 56,2 61,2 66,2
134 25,8 32,8 39,8 56,6 61,6 66,6
135 26,5 33,5 40,5 60 62 67
Inferior a la norma 136 27,2 34,2 41,2 60,4 62,4 67,4
       desde -1,1 δ hasta – 2 δ   137 27,9 34,9 41,9 60,8 62,8 67,8
138 28,6 35,6 42,6 61,2 63,2 68,2
139 29,3 36,3 43,3 61,6 63,6 68,6
140 30 37 44 62 64 69
141 30,7 37,7 44,7 62,4 64,4 69,4
142 31,4 38,4 45,4 62,8 64,8 69,8
143 32,1 39,1 46,1 63,2 65,2 70,2
144 33,8 39,8 46,8 63,6 65,6 70,6
Norma 145 34,5 40,5 47,5 64 66 71
 ± 1 δ 146 35,2 41,2 48,2 64,4 66,4 71,4
147 35,9 41,9 48,9 64,8 66,8 71,8
148 36,6 42,6 49,6 65,2 67,2 72,2
149 37,3 43,3 50,3 65,6 67,6 72,6
150 38 44,1 51 66 68 73
151 38,7 45,8 51,7 66,4 68,4 73,4
152 39,4 46,5 52,4 66,8 68,8 73,8
153 40,1 47,2 53,1 67,2 69,2 74,2
154 40,8 47,9 53,8 67,6 69,6 74,6
155 41,6 48,6 54,5 68 70 75
156 42,3 49,3 55,1 68,4 70,4 75,4
Superior a la norma  157 43 50 55,8 68,8 70,8 75,8
+1,1 δ hasta + 2 δ 158 43,7 50,7 56,5 69,2 71,2 76,2
159 44,4 51,4 57,2 69,6 71,6 76,6
160 45,1 52,1 57,9 70 72 77
161 45,8 52,8 58,6 70,4 72,4 77,4
162 46,5 53,5 59,3 70,8 72,8 77,8
Muy superior a la norma 163 47,2 54,2 60 71,2 73,2 78,2
        mayor a + 2,1 δ 164 47,9 54,9 60,7 71,6 73,6 78,6
 =  147
 = 41,52  = 67  
δ =  7,1 δ =  7,25 δ = 4,8
a = -59,11 a =  10,45
b = 0,68 b =  0,38
ANEXO 4
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  HOMBRES 13 AÑOS
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
118
Estatura Con Base
 a la desviación estándar
 (Cm)
131 23 30 37 59 64 69
Muy inferior a la norma 132 23,6 30,6 37,6 59,3 64,3 69,3
menor a – 2 δ 133 24,2 31,2 38,2 59,6 64,6 69,6
134 24,8 31,8 38,8 59,9 64,9 69,9
135 25,4 32,4 39,4 60,2 65,2 70,2
136 26 33 40 60,5 65,5 70,5
137 26,6 33,6 40,6 60,8 65,8 70,8
138 27,2 34,2 41,2 61,4 66,1 71,1
139 27,8 34,8 41,8 61,7 66,4 71,4
Inferior a la norma 140 28,4 35,4 42,4 62 66,7 71,7
       desde -1,1 δ hasta – 2 δ   141 29 36 43 62,3 67 72
142 29,6 36,6 43,6 62,6 67,3 72,3
143 30,2 37,2 44,2 62,9 67,6 72,6
144 30,8 37,8 44,8 63,2 67,9 72,9
145 31,4 38,4 45,4 63,5 68,2 73,2
146 32 39 46 63,8 68,5 73,5
147 32,6 39,6 46,6 64,1 68,8 73,8
148 33,2 40,2 47,2 64,4 69,1 74,1
149 33,8 40,8 47,8 64,7 69,4 74,4
150 34,4 41,4 49,4 65 69,7 74,7
151 35 42 50 65,3 70 75
Norma 152 35,6 42,6 50,6 65,6 70,3 75,3
± 1 δ 153 36,2 43,2 51,2 65,9 70,6 75,6
154 36,8 43,8 51,8 66,2 70,9 75,9
155 37,4 44,4 52,4 66,5 71,2 76,2
156 38 45 53 66,8 71,5 76,5
157 38,6 45,6 53,6 67,1 71,8 76,8
158 39,2 46,2 54,2 68,4 72,1 77,1
159 39,8 46,8 54,8 68,7 72,4 77,4
160 40,4 47,4 55,4 69 72,7 77,7
161 41 48 56 69,3 73 78
162 41,6 48,6 56,6 69,6 73,3 78,3
163 42,2 49,2 57,2 69,9 73,6 78,6
164 42,8 49,8 57,8 70,2 73,9 78,9
165 43,4 50,4 58,4 70,5 74,2 79,2
Superior a la norma  166 44 51 59 70,8 74,5 79,5
+1,1 δ hasta + 2 δ 167 44,6 51,6 59,6 71,1 73,8 79,8
168 45,2 52,2 60,2 71,4 75,1 80,1
169 45,8 52,8 60,8 71,7 75,4 80,4
170 46,4 53,3 61,4 72 75,7 80,7
Muy superior a la norma 171 47 54 62 72,3 76 81
mayor a + 2,1 δ 172 47,6 54,6 62,6 72,6 76,3 81,6
  =152        = 42,8     = 70
δ = 8,9 δ = 7,5 δ = 5,5 
a = - 49,86 a =  31,46
b = 0,61 b = 0,255
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)




 a la desviación estándar
 (Cm)
140 19 31 42 55 62 69
Muy inferior a la norma 141 19,9 31,9 42,9 55,5 62,5 69,5
    menor a – 2 δ 142 20,8 32,8 43,8 56 63 70
63,5
143 21,7 33,7 44,7 56,5 64 70,5
144 22,6 34,6 45,6 57 64,5 71
145 23,5 35,5 46,5 57,5 65 71,5
146 24,4 36,4 47,4 58 65,5 72
147 25,3 37,3 48 58,5 66 72,5
148 26,2 38,2 48,9 59 66,5 73
149 27,1 39,1 49,8 59,5 67 73,5
Inferior a la norma 150 28 40 50,7 60 67,5 74
         desde -1,1 δ hasta – 2 δ   151 28,9 40,9 51,6 60,5 68 74,5
152 29,8 41,8 52,5 61 68,5 75
153 30,7 42,7 53,4 61,5 69 75,5
154 31,6 43,6 54,3 62 69,5 76
155 32,5 44,5 55,2 62,5 70 76,5
156 33,4 45,4 56,1 63,63,5 70,5 77
157 34,3 46,3 57 64 71 77,5
158 35,2 47,2 57,9 64,5 71,5 78
159 36,1 48,1 58,8 65 72 78,5
160 37 49 59,7 65,5 72,5 79
161 37,9 49,9 60,6 66 73 79,5
Norma 162 38,8 50,8 61,5 66,5 73,5 80
 ± 1 δ 163 39,7 51,7 62,4 67 74 80,5
164 40,6 52,6 63,3 67,5 74,5 81
165 41,5 53,5 64,2 68 75 81,5
166 42,4 54,4 65,1 68,5 75,5 82
167 43,3 55,3 66 69 76 828,5
168 44,2 56,2 66,9 69,5 76,5 83
169 45,1 57,1 67,8 70 77 83,5
170 46 58 68,7 70,5 77,5 84
171 46,9 58,9 69,6 71 78 84,5
172 47,8 59,8 70,5 71,5 78,5 85
173 48,7 60,7 71,4 72 79 85,5
174 49,6 61,6 72,3 72,5 79,5 86
175 50,1 62,5 73,2 73 80 86,5
Superior a la norma  176 51 63,4 74,1 73,5 80,5 87
+1,1 δ hasta + 2 δ 177 51,9 64,3 75 74 81 87,5
178 52,8 65,2 75,9 74,5 81,5 88
179 53,7 66,1 76,8 75 82 88,5
180 54,6 67 75,7 75,5 82,5 89
181 55,5 67,9 75,6 76 83 90
Muy superior a la norma 182 56,4 68,8 76,5 76,5 83,5 90,5
 mayor a + 2,1 δ 183 57,3 69,7 77,4 77 84 91
162    =50,6   =72,5
δ =  11,7 δ = 7
δ =  9,2 a = - 96,96 a =  - 0,43 
b = 0,91 b = 0,46
ANEXO 6
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  HOMBRES 15 AÑOS
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
120
Estatura Con Base
 a la desviación estándar
 (Cm)
151 47 53,5 60 66,5 73,5 80,5
Muy inferior a la norma 152 47,1 53,6 60,1 66,6 73,6 80,6
menor a – 2 δ 153 47,2 53,7 60,2 66,7 73,7 80,7
154 47,3 53,8 60,3 66,8 73,8 80,8
155 47,4 53,9 60,4 66,9 73,9 80,9
156 47,5 54 60,5 67 74 81
Inferior a la norma 157 47,6 54,1 60,6 67,1 74,1 81,1
        desde -1,1 δ hasta – 2 δ   158 47,7 54,2 60,7 67,2 74,2 81,2
159 47,8 54,3 60,8 67,3 74,3 81,3
160 47,9 54,4 60,9 67,4 74,4 81,4
161 48 54,5 61 67,5 74,5 81,5
162 48,1 54,6 61,1 67,6 74,6 81,6
163 48,2 54,7 61,2 67,7 74,7 81,7
164 48,3 54,8 61,3 67,8 74,8 81,8
165 48,4 54,9 61,4 67,9 74,9 81,9
Norma 166 48,5 55 61,5 68 75 82
 ± 1 δ 167 48,6 55,1 61,6 68,1 75,1 82,1
168 48,7 55,2 61,7 68,2 75,2 82,2
169 48,8 55,3 61,8 68,3 75,3 82,3
170 48,9 55,4 61,9 68,4 75,4 82,4
171 49 55,5 62 68,5 75,5 82,5
172 49,1 55,6 62,1 68,6 75,6 82,6
173 49,2 55,7 62,2 68,7 75,7 82,7
174 49,3 55,8 62,3 68,8 75,8 82,8
175 49,4 55,9 62,4 68,9 75,9 82,9
176 49,5 56 62,5 69 76 83
Superior a la norma  177 49,6 56,1 62,6 69,1 76,1 83,1
+1,1 δ hasta + 2 δ 178 49,7 56,2 62,7 69,2 76,2 83,2
179 49,8 56,3 62,8 69,3 76,3 83,3
Muy superior a la norma 180 49,9 56,4 62,9 69,4 76,4 83,4
mayor a + 2,1 δ 181 50 56,5 63 69,5 76,5 83,5
 =  162 54,29  =75
δ =  6,5 δ = 7
δ =  9,2 a =  85,38 a =  56,47 
b = - 0,061 b =  - 0, 013
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  HOMBRES 16 AÑOS




 a la desviación estándar
 (Cm)
119 18 21 24 48 52 56
Muy inferior a la norma 120 18,4 21,4 24,4 48,3 52,3 56,3
menor a – 2 δ 121 18,8 21,8 24,8 48,6 52,6 56,6
122 19,2 22,2 25,2 48,9 52,9 56,9
123 19,6 22,6 25,6 49,2 53,2 57,2
124 20 23 26 49,5 53,5 57,5
Inferior a la norma 125 20,4 23,4 26,4 49,8 53,8 57,8
          desde -1,1 δ hasta – 2 δ   126 20,8 23,8 26,8 50,1 54,1 58,1
127 21,2 24,2 27,2 50,4 54,4 58,4
128 21,6 24,6 27,6 50,7 54,7 58,7
129 22 30 28 51 55 59
130 22,4 30,4 28,4 51,3 55,3 59,3
Norma 131 22,8 30,8 28,8 51,6 55,6 59,6
± 1 δ 132 23,2 31,2 29,2 51,9 55,9 59,9
133 23,6 31,6 29,6 52,2 56,2 60,2
134 24 32 30 52,5 56,5 60,5
135 24,4 32,4 30,4 52,8 56,8 60,8
136 24,8 32,8 30,8 53,1 57,1 61,1
137 25,2 33,2 31,2 53,4 57,4 61,4
138 25,6 33,6 31,6 53,7 57,7 61,7
139 26 34 32 54 58 62
140 26,4 34,4 32,4 54,3 58,3 62,3
141 26,8 34,8 32,8 54,6 58,6 62,6
Superior a la norma  142 27,2 35,2 33,2 54,9 58,9 62,9
+1,1 δ hasta + 2 δ 143 27,6 35,6 33,6 55,2 59,2 63,2
144 28 36 34 55,5 59,5 63,5
145 28,4 36,4 34,4 55,8 59,8 63,8
146 28,8 36,8 34,8 56,1 60,1 64,1
147 29,2 37,2 35,2 56,4 60,4 64,4
Muy superior a la norma 148 29,6 37,6 35,6 56,7 60,7 64,7
mayor a + 2,1 δ 149 30 38 36 57 61 65
      =134,48
     =27,81       =56,93
δ = 6,18 δ = 3,44 δ = 3,88
a = - 28,16 a =  - 94,6
b = 0,416 b = 0,7
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  MUJERES 10 AÑOS




 a la desviación estándar
 (Cm)
121 22 26 30 54 57 60
Muy inferior a la norma 122 22,4 26,4 30,4 54,2 57,2 60,2
menor a – 2 δ 123 22,8 26,8 30,8 54,4 57,4 60,4
124 23,2 27,2 31,2 54,6 57,6 60,6
125 23,6 27,6 31,6 54,8 57,8 60,8
126 24 28 32 55 58 61
127 24,4 28,4 32,4 55,2 58,2 61,2
Inferior a la norma 128 24,8 28,8 32,8 55,4 58,4 61,4
          desde -1,1 δ hasta – 2 δ   129 25,2 29,2 33,2 55,6 58,6 61,6
130 25,6 29,6 33,6 55,8 58,8 61,8
131 26 30 34 56 59 62
132 26,4 30,4 34,4 56,2 59,2 62,2
133 26,8 30,8 34,8 56,4 59,4 62,4
Norma 134 27,2 31,2 35,2 56,6 59,6 62,6
 ± 1 δ 135 27,6 31,6 35,6 56,8 59,8 62,8
136 28 32 36 57 60 63
137 28,4 32,4 36,4 57,2 60,2 63,2
138 28,8 32,8 36,8 57,4 60,4 63,4
139 29,2 33,2 37,2 57,6 60,6 63,6
140 29,6 33,6 37,6 57,8 60,8 63,8
141 30 34 38 58 61 64
142 30,4 34,4 38,4 58,2 61,2 64,2
143 30,8 34,8 38,8 58,4 61,4 64,4
144 31,2 35,2 39,2 58,6 61,6 64,6
145 31,6 35,6 39,6 58,8 61,8 64,8
146 32 36 40 59 62 65
Superior a la norma  147 32,4 36,4 40,4 59,2 62,2 65,2
+1,1 δ hasta + 2 δ 148 32,8 36,8 40,8 59,4 62,4 65,4
149 33,2 37,2 41,2 59,6 62,6 65,6
150 33,6 37,6 41,6 59,8 62,8 65,8
151 34 38 42 60 63 66
152 34,4 38,4 42,4 60,2 63,2 66,2
153 34,8 38,8 42,8 60,4 63,4 66,4
Muy superior a la norma 154 35,2 39,2 43,2 60,6 63,6 66,6
mayor a + 2,1 δ 155 35,6 39,6 43,6 60,8 63,8 66,8
    =138,79
     =32,31      =59,67
δ =  7,5 δ =  4,2 δ =  3,52
a = - 20,55 a =   53,7
b = 0,39 b =   0,2
ANEXO 9
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  MUJERES 11 AÑOS
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
123
Estatura Con Base
 a la desviación estándar
 (Cm)
129 21 27 33 52 56 60
Muy inferior a la norma 130 21,6 27,6 33,6 52,3 56,3 60,3
menor a – 2 δ 131 22,2 28,2 34,2 52,6 56,6 60,6
132 22,8 28,8 34,8 52,9 56,9 60,9
133 23,4 29,4 35,4 53,2 57,2 61,2
134 24 30 36 53,5 57,5 61,5
135 24,6 30,6 36,6 53,8 57,8 61,8
Inferior a la norma 136 25,2 31,2 37,2 54,1 58,1 62,1
          desde -1,1 δ hasta – 2 δ   137 25,8 31,8 37,8 54,4 58,4 62,4
138 26,4 32,4 38,4 54,7 58,7 62,7
139 27 33 39 55 59 63
140 27,6 33,6 39,6 55,3 59,3 63,3
141 28,2 34,2 40,2 55,6 59,6 63,6
142 28,8 34,8 40,8 55,9 59,9 63,9
143 29,4 35,4 41,4 56,2 60,2 64,2
144 30 36 42 56,5 60,5 64,5
Norma 145 30,6 36,6 42,6 56,8 60,8 64,8
± 1 δ 146 31,2 37,2 43,2 57,1 61,1 65,1
147 31,8 37,8 43,8 57,4 61,4 65,4
148 32,4 38,4 44,4 57,7 61,7 65,7
149 33 39 45 58 62 66
150 33,6 39,6 45,6 58,3 62,3 66,3
151 34,2 40,2 46,2 58,6 62,6 66,6
152 34,8 40,8 46,8 58,9 62,9 66,9
153 35,4 41,4 47,4 59,2 63,2 67,2
153 36 42 48 59,5 63,5 67,5
154 36,6 42,6 48,6 59,8 63,8 67,8
155 37,2 43,2 49,2 60,1 64,1 68,1
Superior a la norma  156 37,8 43,8 49,8 60,4 64,4 68,4
+1,1 δ hasta + 2 δ 157 38,4 44,4 50,4 60,7 64,7 68,7
158 39 45 51 61 65 69
159 39,6 45,6 51,6 61,3 65,3 69,3
160 40,2 46,2 52,2 61,6 65,6 69,6
Muy superior a la norma 161 40,8 46,8 52,8 61,9 65,9 69,9
mayor a + 2,1 δ 162 41,4 47,4 53,4 62,2 66,2 70,2
    =146
     =37,6     =61,41
δ =  6,7 δ =  6,6 δ =  4,5
a = -50,065 a =  22,43
b = 0,65 b = 0,3 
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
ANEXO 10
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  MUJERES 12 AÑOS
124
Estatura Con Base
 a la desviación estándar
 (Cm)
132 24 31 38 56 61 66
Muy inferior a la norma 133 24,6 31,6 38,6 56,1 61,1 66,1
menor a – 2 δ 134 25,2 32,2 39,2 56,2 61,2 66,2
135 25,8 32,8 39,8 56,3 61,3 66,3
136 26,4 33,4 40,4 56,4 61,4 66,4
137 27 34 41 56,5 61,5 66,5
Inferior a la norma 138 27,6 34,6 41,6 56,6 61,6 66,6
         desde -1,1 δ hasta – 2 δ   139 28,2 35,2 42,2 56,7 61,7 66,7
140 28,8 35,8 42,8 56,8 61,8 66,8
141 29,4 36,4 43,4 56,9 61,9 66,9
142 30 37 44 57 62 67
143 30,6 37,6 44,6 57,1 62,1 67,1
144 31,2 38,2 45,2 57,2 62,2 67,2
145 31,8 38,8 45,8 57,3 62,3 67,3
146 32,4 39,4 46,4 57,4 62,4 67,4
Norma 147 33 40 47 57,5 62,5 67,5
± 1 δ 148 33,6 40,6 47,6 57,6 62,6 67,6
149 34,2 41,2 48,2 57,7 62,7 67,7
150 34,8 41,8 48,8 57,8 62,8 67,8
151 35,4 42,4 49,4 57,9 62,9 67,9
152 36 43 50 58 63 68
153 36,6 43,6 50,6 58,1 63,1 68,1
154 37,2 44,2 51,2 58,2 63,2 68,2
155 37,8 44,8 51,8 58,3 63,3 68,3
156 38,4 45,4 52,4 58,4 63,4 68,4
157 39 46 53 58,5 63,5 68,5
158 39,6 46,6 53,6 58,6 63,6 68,6
Superior a la norma  159 40,2 47,2 54,2 58,7 63,7 68,7
+1,1 δ hasta + 2 δ 160 40,8 47,8 54,8 58,8 63,8 68,8
161 41,4 48,4 55,4 58,9 63,9 68,9
162 42 49 56 59 64 69
163 42,6 49,6 56,6 59,1 64,1 69,1
164 43,2 50,2 57,2 60 64,2 69,2
Muy superior a la norma 165 42,8 50,8 57,8 60,1 64,3 69,3
 mayor a + 2,1 δ 166 43,4 51,4 58,4 60,2 64,4 69,4
      =149
     =41,59  =63
δ =  7,4 δ =  7,4 δ = 5,5
a = -43,25 a =  45
b = 0,56 b =  0,14
ANEXO 11
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  MUJERES 13 AÑOS
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
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Estatura Con Base
 a la desviación estándar
 (Cm)
139 30 37 44 56 61 66
Muy inferior a la norma 140 30,6 37,6 44,6 56,3 61,3 66,3
menor a – 2 δ 141 31,2 38,2 45,2 56,6 61,6 66,6
142 31,8 38,8 45,8 56,9 61,9 66,9
143 32,4 39,4 46,4 57,2 62,2 67,2
144 33 40 47 57,5 62,5 67,5
Inferior a la norma 145 33,6 40,6 47,6 57,8 62,8 67,8
         desde -1,1 δ hasta – 2 δ   146 34,2 41,2 48,2 58,1 63,1 68,1
147 34,8 41,8 48,8 58,4 63,4 68,4
148 35,4 42,4 49,4 58,7 63,7 68,7
149 36 43 50 59 64 69
150 36,6 43,6 50,6 59,3 64,3 69,3
151 37,2 44,2 51,2 59,6 64,6 69,6
152 37,8 44,8 51,8 59,9 64,9 69,9
153 38,4 45,4 52,4 60,2 65,2 70,2
Norma 154 39 46 53 60,5 65,5 70,5
 ± 1 δ 153 39,6 46,6 53,6 60,8 65,8 70,8
154 40,2 47,2 54,2 61,1 66,1 71,1
155 40,8 47,8 54,8 61,4 66,4 71,4
156 41,4 48,4 55,4 61,7 66,7 71,7
157 42 49 56 62 67 72
158 42,6 49,6 56,6 62,3 67,3 72,3
159 43,2 50,2 57,2 62,6 67,6 72,6
160 43,8 50,8 57,8 62,9 67,9 72,9
161 44,4 51,4 58,4 63,2 68,2 73,2
162 45 52 59 63,5 68,5 73,5
163 45,6 52,6 59,6 63,8 68,8 73,8
164 46,2 53,2 60,2 64,1 69,1 74,1
Superior a la norma  165 46,8 53,8 60,8 64,4 69,4 74,4
+1,1 δ hasta + 2 δ 166 47,4 54,4 61,4 64,7 69,7 74,7
167 48 55 62 65 70 75
Muy superior a la norma 168 48,6 55,6 62,6 65,3 70,3 75,3
 mayor a + 2,1 δ 169 49,2 56,2 63,2 65,6 70,6 75,6
154,29     =46     =65
δ = 5,8 δ = 7,3 δ = 5 
a = - 42,98 a =  25,71
b = 0,57 b = 0,25
ANEXO 12
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  MUJERES 14 AÑOS
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 a la desviación estándar
142 35 41 47 59 63 67
Muy inferior a la norma 143 35,6 41,6 47,6 59,3 63,3 67,3
menor a – 2 δ 144 36,2 42,2 48,2 59,6 63,6 67,6
145 36,8 42,8 48,8 59,9 63,9 67,9
146 37,4 43,4 49,4 60,2 64,2 68,2
Inferior a la norma 147 38 44 50 60,5 64,5 68,5
         desde -1,1 δ hasta – 2 δ   148 38,6 44,6 50,6 60,8 64,8 68,8
149 39,2 45,2 51,2 61,1 65,1 69,1
150 39,8 45,8 51,8 61,4 65,4 69,4
151 40,4 46,4 52,4 61,7 65,7 69,7
152 41 47 53 62 66 70
153 41,6 47,6 53,6 62,3 66,3 70,3
154 42,2 48,2 54,2 62,6 66,6 70,6
Norma 155 42,8 48,8 54,8 62,9 66,9 70,9
± 1 δ 156 43,4 49,4 55,4 63,2 67,2 71,2
157 44 50 56 63,5 67,5 71,5
158 44,6 50,6 56,6 63,8 67,8 71,8
159 45,2 51,2 57,2 64,1 68,1 72,1
160 45,8 51,8 57,8 64,4 68,4 72,4
161 46,4 52,4 58,4 64,7 68,7 72,7
162 47 53 59 65 69 73
163 47,6 53,6 59,6 65,3 69,3 73,3
164 48,2 54,2 60,2 65,6 69,6 73,6
Superior a la norma  165 48,8 54,8 60,8 65,9 69,9 73,9
166 49,4 55,4 61,4 66,2 70,2 74,2
Muy superior a la norma 167 50 56 62 66,5 70,5 74,5
mayor a + 2,1 δ 168 50,6 56,6 62,6 66,8 70,8 74,8
     =155      = 48,7    = 67
δ =  6,13 δ = 4
δ =  5,5 a = - 50,75 a =  25,37 
b = 0, 64 b = 0,27
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  MUJERES 15 AÑOS
ANEXO 13
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
127
Estatura Con Base
 a la desviación estándar
 (Cm)
141 34 40 46 58 63 68
Muy inferior a la norma 142 34,6 40,6 46,6 58,3 63,3 68,3
 menor a – 2 δ 143 35,2 41,2 47,2 58,6 63,6 68,6
144 35,8 41,8 47,8 58,9 63,9 68,9
145 36,4 42,4 48,4 59,2 64,2 69,2
146 37 43 49 59,5 64,5 69,5
Inferior a la norma 147 37,6 43,6 49,6 59,8 64,8 69,8
        desde -1,1 δ hasta – 2 δ   148 38,2 44,2 50,2 60,1 65,1 70,1
149 38,8 44,8 50,8 60,4 65,4 70,4
150 39,4 45,4 51,4 60,7 65,7 70,7
151 40 46 52 61 66 71
152 40,6 46,6 52,6 61,3 66,3 71,3
153 41,2 47,2 53,2 61,6 66,6 71,6
154 41,8 47,8 53,8 61,9 66,9 71,9
155 42,4 48,4 54,4 62,2 67,2 72,2
Norma 156 43 49 55 62,5 67,5 72,5
± 1 δ 156 43,6 49,6 55,6 62,8 67,8 72,8
157 44,2 50,2 56,2 63,1 68,1 73,1
158 44,8 50,8 56,8 63,4 68,4 73,4
159 45,4 51,4 57,4 63,7 68,7 73,7
160 46 52 58 64 69 74
161 46,6 52,6 58,6 64,3 69,3 74,3
162 47,2 53,2 59,2 64,6 69,6 74,6
163 47,8 53,8 59,8 64,9 69,9 74,9
164 48,4 54,4 60,4 65,2 70,2 75,2
165 49 55 61 65,5 70,5 75,5
166 49,6 55,6 61,6 65,8 70,8 75,8
Superior a la norma  167 50,2 56,2 62,2 66,1 71,1 76,1
168 50,8 56,8 62,8 66,4 71,4 76,4
Muy superior a la norma 169 51,4 57,4 63,4 66,7 71,7 76,7
mayor a + 2,1 δ 170 52 58 64 67 72 77
    = 156     = 49    = 67,4
δ =  6,94 δ = 5,36
δ =  5,8 a = - 43,018 a =  16,79
b = 0, 59 b = 0,32
ANEXO 14
Peso (Kg) Perímetro de la caja toraxica (Cm)
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO FÍSICO DE ESCOLARES  MUJERES 16 AÑOS
128
EDAD (AÑOS) MUY INFERIOR INFERIOR A LA NORMA SUPERIOR A LA MUY SUPERIOR A LA
NORMA (       + 2,1 δ) NORMA ( +1,1  δ HASTA + 2 δ) (       ± 1 δ ) NORMA ( -1,1  δ HASTA - 2 δ) NORMA (       - 2,1 δ)
10 ≥ 4,44                     4,43  - 4,09 4,08  - 3,38 3,37 - 3,03  ≤  3,02
11 ≥ 4,18  4,17  -  3,8 3,79  - 3,03 3,02  -  2,65 ≤  2,64
12 ≥ 3,95  3,94  -  3,58 3,57   -    2,83 2,82  -  2,46 ≤  2,45
13 ≥ 3,72 3,72 -   3,46 3,45   -  2,91 2,9   -   2,64 ≤  2,63
14 ≥ 3,79 3,78   -   3,52 3,51  -  2,97 2,96   -   2,7 ≤  2,69
15 ≥ 3,45 3,44   -   3,20 3,19   -  2,69 2,68   -   2,44  ≤  2,63
16 ≥ 3,55 3,54   -   3,23 3,23   -   2,61 2,6   -   2,3 ≤  2,29
EDAD (AÑOS) MUY INFERIOR INFERIOR A LA NORMA SUPERIOR A LA MUY SUPERIOR A LA
NORMA (       + 2,1 δ) NORMA ( +1,1  δ HASTA + 2 δ) (       ± 1 δ ) NORMA ( -1,1  δ HASTA - 2 δ) NORMA (       - 2,1 δ)
10 ≥ 3,66 4,65-   4,3 4,29   -   3,57 3,56   - 3,21 ≤  3,2
11 ≥ 4,46 4,45   -   4,09 4,08   -   3,34 3,33   -   2,97  ≤  2,96
12 ≥ 4,44 4,43   -   4,01 4,00   -   3, 14 3,13   -  2,71  ≤  2,7
13 ≥ 5,06 5,05   -   4,44 4,43   -    3,19 3,18   -   2,57 ≤  2,57
14 ≥ 4,87 4,86   -   4,39 4,38   -   3,42 3,41   -   2,94 ≤  2,93
15 ≥ 5,01 5,00   -   4,40 4,39   -   3,17 3,16   -   2,56 ≤  2,55
16 ≥ 4,90 4,89-   4,34 4,33   -   3,21 3,20   -   2,65 ≤  2,2,64
ANEXO  15
TABLA DE EVALUACIÓN DE LA PRUEBA DE 20 Mts. PARA ESCOLARES  HOMBRES EN EDADES DE 10 - 16 AÑOS
ANEXO  16
TABLA DE EVALUACIÓN DE LA PRUEBA DE 20 Mts. PARA ESCOLARES  MUJERES EN EDADES DE 10 - 16 AÑOS
129
EDAD (AÑOS) MUY INFERIOR INFERIOR A LA NORMA SUPERIOR A LA MUY SUPERIOR A LA
NORMA (       - 2,1 δ) NORMA ( -1,1  δ HASTA - 2 δ) (       ± 1 δ ) NORMA ( +1,1  δ HASTA + 2 δ) NORMA (       + 2,1 δ)
10 ≤  85 86   -   111 110    -  158 159   -   182 ≥ 183
11 ≤  97 98   -   116  117-   155  156    -   174 ≥ 175
12 ≤  96 97   -   117 118  -   160 161   -   181 ≥ 182
13 ≤  112 113   -   131 132   -   170 171   -   189 ≥ 190
14 ≤  96 97   -   124 125   -   181 182   -   209 ≥ 210
15 ≤  129 130   -   148 149   -   187 188   -   206 ≥ 207
16 ≤  129 130   -   152 153   -   199 200   -   222 ≥ 223
EDAD (AÑOS) MUY INFERIOR INFERIOR A LA NORMA SUPERIOR A LA MUY SUPERIOR A LA
NORMA (       - 2,1 δ) NORMA ( -1,1  δ HASTA - 2 δ) (       ± 1 δ ) NORMA ( +1,1  δ HASTA + 2 δ) NORMA (       + 2,1 δ)
10 ≤  86 87   -   101 102   -   132 133   -    147  ≥ 148
11 ≤  81 82   -   99 100   -   136 137   -   154 ≥ 155
12 ≤  79 80    -   97 98   -   134 135   -   152 ≥ 153
13 ≤  62 62   -   82 83   -   125 126   -   146 ≥ 146
14 ≤  60 61   -   81 82   -   124 125   -   144 ≥ 145
15 ≤  78 79   -   94 95   -   127 128   -   143 ≥ 144
16 ≤  57 58  -   87 88   -   148 149   -   178 ≥ 179
ANEXO 17
TABLA DE EVALUACIÓN DE LA PRUEBA DE SALTO DE LONGOTUD PARA ESCOLARES HOMBRES EN EDADES DE 10 - 16 AÑOS 
ANEXO 18
TABLA DE EVALUACIÓN DE LA PRUEBA DE SALTO DE LONGOTUD PARA ESCOLARES MUJERES EN EDADES DE 10 - 16 AÑOS 
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EDAD (AÑOS) MUY INFERIOR INFERIOR A LA NORMA SUPERIOR A LA MUY SUPERIOR A LA
NORMA (       - 2,1 δ) NORMA ( -1,1  δ HASTA - 2 δ) (       ± 1 δ ) NORMA ( +1,1  δ HASTA + 2 δ) NORMA (       + 2,1 δ)
10 ≤  117 118   -   176 177   -   295 296   -   354 ≥ 355
11 ≤  173 174   -   228 229   -   239 240   -   394 ≥ 155
12 ≤  183 184   -   224 225   -   397 398   -   468 ≥ 469
13 ≤  221 222   -   290 291   -   429 430   -   498 ≥ 146
14 ≤  225 226   -   304 305   -   463 464   -   542 ≥ 543
15 ≤  280 281   -   384 384   -   590 591   -   693 ≥ 144
16 ≤  405 406   -   472 473   -   607 608   -   674 ≥ 675
EDAD (AÑOS) MUY INFERIOR INFERIOR A LA NORMA SUPERIOR A LA MUY SUPERIOR A LA
NORMA (       - 2,1 δ) NORMA ( -1,1  δ HASTA - 2 δ) (       ± 1 δ ) NORMA ( +1,1  δ HASTA + 2 δ) NORMA (       + 2,1 δ)
10 ≤  117 127   -   164 165   -    241 242   -   279 ≥ 280
11 ≤  116 117   -   186 187   -   327 328   -   397 ≥ 398
12 ≤  160 161   -   220 221   -   341 342   -   401 ≥ 469
13 ≤  200 201   -   156 257   -   369 370   -  425 ≥ 426
14 ≤  147 148   -   236 237   -   415 416   -   504 ≥ 505
15 ≤  240 241   -    304 305   -   433 434   -    497 ≥ 498
16 ≤  258 259   -   320 321    -   445 446   -    507 ≥ 508
ANEXO 19
TABLA DE EVALUACIÓN DE LA PRUEBA LANZAMIENTO DEL BALÓN MEDICINAL DE 1 Kg. PARA ESCOLARES HOMBRES  DE 10 - 16 AÑOS
TABLA DE EVALUACIÓN DE LA PRUEBA LANZAMIENTO DEL BALÓN MEDICINAL DE 1 Kg. PARA ESCOLARES MUJERES  DE 10 - 16 AÑOS
ANEXO 20
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EDAD (AÑOS) MUY INFERIOR INFERIOR A LA NORMA SUPERIOR A LA MUY SUPERIOR A LA
NORMA (       + 2,1 δ) NORMA ( +1,1  δ HASTA + 2 δ) (       ± 1 δ ) NORMA ( -1,1  δ HASTA - 2 δ) NORMA (       - 2,1 δ)
10 ≥ 189 188-   170  269   -   131 130   -   112 ≤  111
11 ≥ 172 171   -   158 157   -   129 128   -   115 ≤  114
12 ≥ 183 182   -   162 161   -   119 118  -    98 ≤  97
13 ≥ 163 162   -   146 145   -   111 110   -   94 ≤  93
14 ≥ 149 158   -   142 141   -   107 106   -   90 ≤  89
15 ≥ 143 142   -   128 127   -   97 96   -  82 ≤  81
16 ≥ 141 140   -   126 125  -   95 94  -   80  ≤  79
EDAD (AÑOS) MUY INFERIOR INFERIOR A LA NORMA SUPERIOR A LA MUY SUPERIOR A LA
NORMA (       + 2,1 δ) NORMA ( +1,1  δ HASTA + 2 δ) (       ± 1 δ ) NORMA ( -1,1  δ HASTA - 2 δ) NORMA (       - 2,1 δ)
10 ≥ 195 194-   177  176   -   140 139   -   122 ≤  21
11 ≥ 201 200   -   179 178   -   134 133   - 112  ≤  111
12 ≥ 196 195   -   173 172   -   126 125  -    103 ≤  102
13 ≥ 206 205   -   185 184   -   142 141   -   121 ≤  120
14 ≥ 210 209   -   188 187   -   143 142   -   124 ≤  123
15 ≥ 201 200  -   182 181   -   143 142   -  124 ≤  123
16 ≥ 206 205   -   185 184   -   142 141   -   121 ≤  120
TABLA DE EVALUACIÓN DE LA PRUEBA DE 500 Mts. PARA ESCOLARES MUJERES EN EDADES DE 10 - 16 AÑOS
ANEXO 22
TABLA DE EVALUACIÓN DE LA PRUEBA DE 500 Mts. PARA ESCOLARES HOMBRES EN EDADES DE 10 - 16 AÑOS
ANEXO 21
